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SUL CROUP 


Capo 1. — Jntroduzione storica. 


Fra le malattie che maggiormente attirarono 1’ attenzione 
medica dalla meta del secolo decorso insino ai giorni nostri, 
debbe essere annoverato il croup, il quale o addivenne piu fre- 
quente secondo il pensiero degli uni, ovvero meglio fu distinto 
ed osservato giusta l’opinare degli altri. Qualunque ella sia la 
ragione , eredettero i clinici rendere pubbliche le osservazioni 
loro, ed avvenne che in questo lasso di tempo viddero la luce 
intorno siffatto argomento oltre duecento scritti di varia mole, 
dettati con differente discernimento o megliv ancora eon par- 
ticolare gindicato. Volendo ora esporre alquante notizie circa 
il modo tenuto dai molti descrittori nel’argomento in discorso, 
amai risalire alle pili antiehe sorgenti, ricordando quanto gli 
avi nostri ebbero notato, e sopratutto ebbi in animo mostrare 
la eatenazione delle indagini istituite, e tentai chiarire come 
Yuna ricerca dovesse di necessiti tener dietro ad altra prece- 
dente; quanto sottostassero alle dominanti teoriche, dipendendo 
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persino dalle scienze ausiliarie e dagli aiuti da queste offerti; 
posciaché in medicina come negli altri rami dello seibile Pin- 
telletto umano viene meglio guidato da una tal quale neces- 
siti piuttostoché proceda spiccio ed interamente libero alla ri- 
cerca del vero, o nei modi della indagine ; ogni secolo ha pro- 
pria indole e gli uomini che vivono in quello sembra che 
ne segnino soltanto la manifestazione. 

E per rammentare i piu antichi scritti, trovasi nelle Cace 
preenationes (lib. 2°, cap. XIV): Horrendissime angine sunt 
et citissime occidunt, que neque in faucibus quidquam cospicuum 
faciunt, neque in cervice; verum plurimum dolorem exhibent, 
et erecta cervice spirationem inducunt. Hec enim eodem die 
soffocant, secundo item ae tertio et quarto. — « Quibus angina 
ad pulmonem divertit, partim quidem intra septem dies pereunt, 
partim vero liberati, pus imtro colligunt nisi pituitosa sursum 
educantur. » Monche indicazioni le sono queste, meglio riferi- 
bili alla laringite, ma perché piu specialmente notate, sembra 
possano avere alcuna attinenza con il croup. — Nei libri di 
Areteo trovasi ben poco relativo al croup, giusta la sapiente 
interpretazione dell’ Haller, il quale credette di rifiutare nella 
raceolta « Artis medice prixcipes » quanto da altri fu invece 
attribuito a quel grande dipintore delle malattie. La erudita qui- 
stione peraltro non risguarda il clinico, e credo dietro Valtrui 
esempio riferire tale una descrizione dei sofferti patimenti, la 
quale si addice all’argomento in discorso: poco o nulla monta 
lo stabilire a cui se ne debba il merito. Leggesi in quel brano 
di antica medicina: « At si in pectus per asperam arteriam 
id malum invadat, illo in eodem die strangulat... Pueri usque 
ad pubertutem maxime hoe morbo tentantur... Tussis spirandique 
difficultas enascitur et modus vero mortis quam miserrime accidit. 
Pallida his sew livida facies... cumque decumbant surgunt ut 
sedeant, decubitum non ferentes: quod si sedent quiete carentes, 
iterum decumbere coguntur: plerwmque recti stantes obambulant, 
nam quiescere nequeunt. Inspiratio magna est, expiratio vero 
parva ; rancias adest, vocisque defectio. Hee signa in peius 
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ruunt, cum subito in terram collapsis anima deficit. » Siffatta 
descrizione indica un progresso nell’osservato; per essa si nota 
il particolare respiro, la: tosse, la eclissi della voce, e sopra- 
tutto la eta preferita ¢ racchiusa entro i limiti della puberta. 
— Posteriore di un mezzo secolo, Galeno parlando dell’angina 
soffocativa, narra di una tunica densa e viscosa reietta sotto 
gli sforzi della tosse da un giovinetto, il quale in onta di tale 
espulsione seguito a vivere (Meth. med., lib. V, cap. 12). Il 
medico di Pergamo andd errato credendo facesse quella tunica 
parte dell’ organismo e non quale era avventizia : Parte guadagno, 
sapendo che in peculiari circostanze poteva essere espulsa dalle 
vie del respiro una membrana, senza che ne conseguisse morte. 

Ma quelle descrizioni e Vosservato da Galeno andarono di- 
menticati per molti secoli insino a che Van Foreest (Foresto) 
tornd a farne cenno, narrando la epidemia di Alkmaert nella 
Olanda settentrionale, sua patria, dell’anno 1557: la malattia 
regnata epidemicamente si fu una speciale angina, appellata con 
nome complessivo di cangrenosa. Quell’illustre clinico, laureato 
in Bologna per cura di Benedetto da Faenza, confermato negli 
studi da Vesalio in Padova, e da Gisberto Horstius in Roma 
nello spedale di S. Maria della Consolazione, ebbe campo di 
meglio osservare e piu facilmente distinguere le differenti specie 
dell’angina; e Vultimo di quei due suoi compatriotti maggior- 
mente lo ebbe intorno cid istruito, in quanto che aveva gia 
sospettato della peculiare angina, denominata posteriormente 
croup. — Sotto la medesima data 1557 lo storico Pasquier ri- 
ferisce di una malattia regnante in Parigi, e denominata mal 
de pouwle, per la quale furono morti molti fanciulli, che respi- 
rando emettevano un suono simile alla voce dei gallinacei, e 
meglio ancora unm suono analogo alla voce di un giovane gallo, 
(cap. XXV, pag. 635, Paris, 1607). — Accenna certamente al 
croup il Volcher Coytter nella sua relazione « De febre purpura 
epidemica », la quale ha per iscopo fermare Vattenzione medica 
intorno una speciale conqueluche che colpiva Parigi in quel torne 
di tempo, — Ma quegli che ebbe fissata V'attenzione dei medici 
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intorno la falsa membrana, produzione del croup, si fu il Baillou, 
il quale presenziata una epidemia di pertosse in Parigi durante 
un sessennio dal 4570 al 1576, ne lasciava seritto: « Dispnea 
erat, et obaudiebatur strepilus magnus cum raucedine, id ad 
erudum succum referebatur, aut ad statum,malignum i, pol- 
mone excitaium, ut adventantis rubeolce fut, indicium...... Chi- 
rurgus affinmavit se secuisse cadaver purRt ista difficilt spiratione, 
ef MORBO UT DIX! INCOGNITO, sublati: wventa est PITUITA LENTA ET 
CONTUMAX,, QU INSTAR MEMBRANE culusdam arterie aspere erat 
obtenta, wt non esset liber exitus et itroitus spuritui externo. 
Hine suffocatio repentina. » In questo referto viene sufficiente- 
mente notata la pseudo-membraua, ed esplicato lo strangolamento 
per la ostruzione addotta nelle culminanti vie del respiro: ebbe 
torto il Bailiou nel trascorrere leggermente sopra un fatto tanto 
importante, quale si era la nuoya formazione membranacea. 
Decorsi otto lustri dal’ accennato dal Baillou, venne Napoli 
sorpresa da lata epidemia di angina cangrenosa. (nel 1618), 
descritta. segnatamente da Carnevale e da Severino: il primo’ 
ne scriveva: « stranguiatorium appellandum merito existimavt, 
quod languentes strangulare et suffocare videantur » notava inol- 
tre « PITUITAM ADHERENTEM », la quale, « nullo modo abradi aut 
abstergi potest: » il secondo notava: « pervestigata larynx 
CRUSTACEA QUADAM PITUITA. FACIE EXTERIORE CONTECTA,.....+- pueros 
plerumque hic morbus comprehendit....... primo iam die, vel 
mira nonum, et st lentissime procedit intra vigesimum. primum 
necat. Quidam ex improviso post trigintu et sexaginta dies, 
cum convaluerunt, subito sofjocantur. » Siceome poi quella epi- 
demia persisteva e maggiormente estendeyasi alle, vicine isole 
della Sicilia, Sardegna e Malta, e persino investiva la lontana 
Spagna, e cosi nasceyva sospetto di comunicazione del morbo, 
ed il Severino inoltre temeva sarebbesi acclimatato né pitt mai 
dipartito, dicendone « et sic adheret, ut plerique credant post 
longa etiam scecula non abscessuram luem. » Infrattanto veniva 
quest’ angina osseryata e descritta da Sgambati in Napoli, da 
Cortese in Messina, da Cleti in Roma, pubblicatane questi una 
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relazione nel 1636 sotto il comune titolo De morbo strangula- 
torio. — Lungo quello stesso secolo, e forse resi accorti dal 
narrato da Carnevale eda Severino, altri notarono la psendo- 
membrana nelle vie del respiro: Teofilo Bennet, nel Theatrum 
tabidorwm ed in ispecie nel Trattato di anatomia pubblieato 
in Londra, anno 1656, parla della espulsione di membrane 
appartenenti alla trachea, e persino in essa novellamente ri- 
prodotte e di poi ancora espulse: si hanno osservazioni con- 
simili da Fabrizio, da Hilden, da Horstius I. Daniele, da Bonzio, 
da Tulpio, da Etmiiller, e nel principio del secolo xvi da 
Boerhaave. Per tal maniera di pit esatte e meglio chiarite 
osservazioni si procedeva nello stabilire la nuova produzione 
di una pseudo-membrana soprapposta alla mucosa Jaringo- 
tracheale. 

Ai clinici peraltro del secolo decimottavo, e presso la se- 
conda meta di esso, ¢ dovuta la pitt estesa cognizione intorno 
il croup: Martino Ghisi da Cremona, si fu quegli che primo si 
fece a discorrere di questa malattia con nitida dipintura e pit 
squisita narrazione. Aveva egli presenziata una epidemia di 
angina sopravvenuta negli anni 1747-48 lungo il Po di Lom- 
bardia; espose di poi le proprie osservazioni in alquante lettere 
mediche, gettando cosi le fondamenta alla maggiore investiga- 
zione del croup. Nella seconda di quelle lettere yi si legge no- 
tato il particolare respiro del quale la ispirazione aveva com- 
pagno il fischiamento, e la espirazione per la bocca e per le 
narici offriva cupo suono, e come nella inspirazione la laringe 
fa prominenza ed é portata in modo osservabile fin presso alla 
mascella inferiore, inspirazione spesso eseguita lentamente, quan- 
tunque alquanto innanzi la morte la respirazione divenga fre- 
quente..... vi si narra del dolore patito dagli infermi con senso 
di bruciore circa Ja laringe, quasi per spille che si fossero in- 
ghiottite..... vi si avverte non potere essi decumbere e soffrire 
positura, e mostrare la faccia scolorita.... vi si aggiunge, che 
se mediante la tosse dalle offese vie dell’aria staccavasi e sor- 
tivane materia, questa era spesso qual membrana, similissima 
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appunto a quelle gelatinose conerezioni, le quali si vedono sovra 
il sangue tratto dalle vene agli infermi, scorza pleuritica gal- 
leggiante nei precordi e vasi grandi sanguigni ed appellato corpo 
poliposo..... e le membrane rigettate si vedevano talvolta tu- 
biliformi. Seguitava il Ghisi dicendo, come la crisi della febbre 
si manifesta con orine cariche di sedimento forforaceo, ed il 
termine per risoluzione si annuncia con rigetto di muco; am- 
monendoci peraltro che si « abbiano esempi terminati con la 
morte benché siano state rigettate false membrane. » Ne con- 
tento dello aver narrato le osservazioni istituite durante la vila 
degli infermi, riferisce i trovati necroscopici, e come la trachea 
si veda per lo piu coperta di una falsa membrana aderente e 
compatta, e che ora ne traduce la forma.... ed i bronchi siano 
infiammati...... ed i polmoni anche esteriormente si diedero a 
conoscere tali,e la infiammazicne loro si poté dire risipolare, 
giacché conservano ancora: un color rubicondo.... la pleura e 
il diafragma nella parte segnatamente destra del petto erano 


leggermente infiammati..... ed in quanto al sangue trovarsi 
coagulato nei ventricoli del cuore e specialmente nelVauricoletta 
destra, ma T aorta vuota..... infine i visceri addominali nello 


stato normale. Dopo tanto nitida dipintura e ricchezza di os- 
servato, aggiungeva il Ghisi essere comparsa questa malattia 
dal maggio al settembre, per stagione stravagante, fredda, tal- 
volta calda, piovosa ed accompagnata da nebbie ora australi, 
ora settentrionali, ché era quasi un inverno, e correre questa 
malattia di conserva ad una epizoozia di angina cotennosa nelle 
bestie bovine (4). 


N 


(1) « Questa comcidenza, seppure é tale, era stata gid avvertita dal Se- 
verino, e venne in seguito confermata da Haller, il quale ne dice: « aliquot 
non plures diebus hactenus supervivit animal... spuma nune viscida 
de ora naribusque animalis erumpit, ardet lingua, ronchus cum stre- 
piu auditur » (De lue bovilla agri bernensis), Double osservd altrettanto 
dal 1798 al 1800, era una epizoozia catarrale con infiammazione, (rasuda- 
mento mucoso, ispessito, concrelo, giallastro, grande difficolta del respiro, 
voce simigliante al croupale: periva animale nei tre, quattro o sette giorni, 
con gemizio di mucosita biancastre e viscose. Gohier trovd per I’ autossia 
una falsa membrana organizzata nella trachea di una yacca. » 


Se 
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Siffatto tesoro giaceva negletto, ed a farlo valere fu neces- 
saria Popera autorevole di P. Frank, al quale il modesto Ghisi 
indirizzava per gratitudine le seguenti parole: « E che posso 
io dirle se non ringraziarlo di tanta sua bonta, propria degli 
uomini grandi che sanno compatire anco i deboli. » Valga tanto 
osseryato del Ghisi a rivendicare le cose nostre; serva di re- 


'gola per non riceverle siccome nuove, soltanto perché mani- 


fatturate dallo straniero. Che se la scienza deve essere consi- 
derata cosmopolita, se dessa appartiene a tutti, quali che siano 
gli uomini, i tempi ed i luoghi, non so capacitarmi a disere- 
darci delle glorie nazionali e meno intendo che lunicwique 
suum debba essere rispettato. soltanto in altrui. 

Consapevoli o no dell’osservato dal Ghisi, seguirono alcuni 
nelle differenti regioni a registrare fatti di questo morbo. Starr 
descrisse nel 1749 la epidemia regnata in Cornovaglia dell’an- 
gina maligna, da esso denominata angina occulta, ed a motivo 
degli effetti « morbus strangulatorius; » mostrandosene tanto 
spaventato da asseverare, che langina di Fothergill e la scarlat- 
tina maligna descritta da Cotton « non erano che ombre a 
fronte della malattia da esso osservata » e fu si fattamente 
sorpreso della espulsione della falsa membrana tubiliforme, rap- 
presentante la laringe, la trachea e le primi divisioni bronchiali, 
che la volle effigiata per incisione. Middleton e Bayley osser- 
varono il croup nella epidemia anginosa di New-York del- 
Vanno 1752. Martin, giusta il referto di Rosen, trovd nel ca- 
davere di un fanciullo morto in Svezia, anno 1755, cospicua 


‘falsa membrana tubulata nella trachea a guisa di soprapposto 


indumento ed in forma di avventizio canale, Cookson noto 
alquanto frequente il croup nel Lancaster, correndo anno 1760. 
Halen e Rosen Vosservarono nelle citta di Upsal e di Stokolm, 
iungo gli anni 1761-62, frequente e grave a modo, che pochi 
fanciulli ne andarono illesi, segnatamente nelle campagne adia- 
centi. Wan-Bergen, che gid aveva presenziata una epidemia di 
croup nel 1758, ci narrava di alfra sotto il titolo « De morbo tru- 
culento infantum hoc anno 1764, hic Francofurti grassanie. » Nel 
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medesimo anno Wilche confermd le osservazioni di Halen 
« nelle costituzioni epidemiche, discorrendo De angina infantum 
in patria recentioribus annis observata, » Uspal 1764. Lungo 
quel periodo di tempo si possiedono osservazioni di croup per 
cura dell’Hillary che nel 1758 lo vedeva alla Barbade; fatto 
degno di particolare nota, esssendo avvenuto sotto i tropici, in 
bambini di due o tre anni, e 18 dove manca Vumido -freddo 
atmosferico. Forse la molta differenza della temperatura fra le 
notti freschissime ed i giorni di smanioso caldo somigliano gli 
effetti dei elimi settentrionali; sbilanci termometrici, gia da me 
notati in altro scritto, parlando delle forme tetaniche, i quali 
possono adoperare a modo di cause disponenti, e meglio ancora 
delle occasionali; sbilanci che facilmente vengono patiti per i 
niuni riguardi nelle vestimenta e coperture dei bambini, fidati 
i genitori nella elevata temperatura diurna. 

Favorito da tante osservazioni e dalle indagini anteriori, 
parmi non fosse molto difficile all’ Home radunare gli sparsi 
materiali al’oggetto di presentare una relazione 0 monografia, 
quale venne da esso pubblicata in Edimburgo Panno 1765 
sotto pomposo titolo « An inquiry in tho the nature, cause, 
and cure of the croup, » stabili non essere stata fino allora 
deseritta la malattia; la volle denominata angina stridula dalla 
appariscente qualita; preferl chiamarla crowp 0 roup, voeabolo 
popolare del suo paese destinato a significare la falsa membrana 
avventizia che: veste la lingua dei gallinacei colpiti dalla pipita. 
Home riconosce nel croup i due separati modi della flogosi e 
della suppurazione; nota la voee peculiare ravvicinandola a 
quella del gallo; assegna il dolere laringeo, fatto maggiore dalla 
tosse, dalla vociferazione e persino dai movimenti della testa 
e dagli impeti delia collera; assicura avere osservata la tosse 
molesta negli intervalli stessi delle calme, o per Popposto, 
ma in eecezione, mancante in tutto il corso del male, tosse 
per la quale viene talvolta espulsa Ja falsa membrana; avverte 
mostrarsi gli sputi spesso abbondanti e nella appariscenza mu- 
cosi, ovvero potere del tutto mancare (ossery, 2*) il respiro; 
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gli apparve frequente o addivenuto tale; il polso si mostrd in 
principio duro, quantungue espanso, nel seguito debole e con- 
tratto; vide le urie talvolta sedimentose e dell’apparenza 
puriforme, simiglianti gli sputi ed i frustoli della falsa mem- 
brana, urine meglio dette da Ghisi forforacee, le quali si 
offrono nei casi di esito faverevole. Indica Home fra le cagioni 
la eta infantile, segnata gia da Areteo , da Bergen e da Wilche, 
e massime se a quella eta si associa il temperamento linfatico ; 
ascrive fra le cause eccitanti la vicinanza al mare, la umidita 
‘patila nei piedi, il raffreddamento del corpo, il preceduto mor- 
billo e la febbre, aftosa; esclude la trasmissione. Per l’autossia 
vide la glottide obliterata da materia gelatinosa e puriforme; 
asseri offrire la falsa membrana minore tenacita quanto piu 
discende nella trachea, notd i coaguli o concrezioni di: vario 
colorito e persino neri; trovd Vesofago in istato normale, ma 
vide lo stomaco lievemente ammollito e pieno di pituita; vide 
la epiglottide in alcuni casi edematosa; ammise poter essere 
imitato o sostenuto il croup dai tumori situati nella regione 
superiore del faringe, e mentito dai corpi estranei introdotti 
0 conficcati nella laringe. In quanto spetta al corso o meglio 
la durata, concede dai tre giorni persino ai dodici; intorno 
Yesito confessa tre morti in tredici infermi; narra la crisi ot- 
tenuta per urine sedimentose, e dal flusso delle narici; crede 
di poco valore la espulsione della falsa membrana, non te- 
nendola persino necessaria alla guarigione; infine ammette fa- 
cile la recidiva a motivo della natura flogistica del morbo, e 
quella ayvenire ora mite, ora maggiormente grave. 

Per tal maniera Home, aggiunte le proprie alle osservazioni 
altrui, noto il dolore laringeo fatto maggiore dai movimenti della 
testa e dagli impeti della collera; osservd la minore densita 
della concrezione in ragione diretta del suo profondarsi verso 
i bronchi; asserto che non vuole essere tenuto generale, aven- 
done io stesso in compagnia di Folchi avvertita notevole cc- 
cezione; vide lo stomaco alquanto ammollito e pieno di 
pituita; fatto non costante, mentre Ghisi asserisce lo stato 
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normale dei visceri dell’addome; esplicazione azzardata quando 
si voglia in ogni caso far dipendere quella pituita dalla secre- 
zione locale per opera della mucosa dello stomaco, mentre i 
bambini deglutiscono quanto non possono espuire; avverti po- 
tere il croup associarsi e persino dipendere dalla edemazia 
nella epiglottide, e venire imitato o simulato dai tumori o dai 
corpi estranei situati nella laringe; saviamente indusse non 
essere necessaria alla guarigione la espulsione della falsa mem- 
brana, precedendo la conferma anatomica del Soemmering; not 
finalmente la speciale o peculiare voce croupale, somigliante 
quella del gallo giovine. Le aggiunte dell’Home sono degne di 
lode, e merita sopratutto encomio per la distinzione del croup 
da ogni altra malattia simile od affine; ma cid non concede 
diritto da far dimenticare la priorita e la incomparabile dili- 
genza del Ghisi; e pure Vitaliano venne in gran parte disco- 
nosciuto e da alcuni non ricordato; lo scozzese fu a piena 
gola acclamato scopritore: si ripeté il fatto di Colombo. Forse 
alla reputazione dello straniero vi contribui non poco il pere- 
grino vocabolo, poiché alla plebe medica fa d’uopo un nome, 
il quale tiene posto e merito di scoperta. 

Correva anno 1774 alloraquando si offerse opportunita a 
Samuele Bard di osservare in New-York lata una epidemia 
del’angina che dalla speciale appariscenza volle qualificata del- 
Pappellativo di peliicolare; angina di varia sede, ora nel faringe, 
tal’altra nel laringe, od occupante ambedue le regioni nel me- 
desimo tempo. Riconobbe Bard rapporti o lati di contatto fra 
quelle forme o manifestazioni anginose; ne ammise altri con 
le angine osservate da Uxham, da Home, da Fothergill; le ebbe 
designate per motivo degli effetti sotto il nome complessivo di 
angina soffocativa, usando peraltro indistintamente quello di 
croup. Fece dipendere siffatta angina da una alterazione nella 
secrezione delle glandole delle fauci, del laringe e della trachea; 
e dalla speciale secrezione o falsa membrana (placche pseudo- 
membranose); il croup era per esso Vultimo effetto di uno stato 
putrido determinato da un virus particolare. Non poche delle 
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opinioni di Bard vennero ai nostri giorni tornate in onore, ed 
in ispecie quella maniera cumulativa di considerare le svariate 
forme anginose, siccome dipendenti e sostenute da una condi- 
zione comune. Avvi nelle opinioni di Bard aleuna cosa di vero 
ed un progresso, in quanto che non si restringono alla consi- 
derazione tutta locale del croup, siccome venne da taluni e 
massime dopo di lui, tentato. 

Lungo sarebbe il ricordare quanti scrissero sopra Vargomento 
del croup in Inghilterra, nell’Allemagna ed in Francia; malattia 
che apparve ad alcuni tanto frequente quanto per lo innanzi 
era stata inavvertita; tenendo per fermo il maggior numero dei 
clinici al carattere essenziale e distintivo della presenza della 
falsa membrana; e fra i molti furono per l’angina poliposa o 
membranacea, Callisen, Michaelis, Dixon, Vieq d’Azir, Lotichius, 
Elsner, Fursteman, Guck; altri per Popposto opinarono non es- 
sere di assoluta necessita la conerezione per includere il croup; 
furono di questo parere Valentin, Albers, Crawfort, Austin, 
Cheyne, Double, Vieusseux, e lo Zobel andd tanto oltre che 
assicurd non aver yeduto mai concrezione, quantunque avesse 
presenziata una epidemia micidiale del croup; scrittore sospetto 
per opinioni estreme, perché V’argomento negativo non ha va- 
lore contro Vopposto osservato, ed infine per non avere sparato 
cadaveri. 

In quel torno di tempo sorse altra questione la quale si 
protrasse persino ai nostri giorni, e cioé se l’asma_ infantile 
osseryato e descritto dal Millar fosse tutt’uno con il croup. Di- 
fese con molta tenerezza di autore il Millar la propria osser- 
vazione in uno scritto che pubblicd quattro anni dopo la mo- 
nografia dell’Home; separando l’asma infantile da qualunque 
altra forma morbosa, e segnatamente dal croup. Cid per altro 
suscito. viemmaggiormente la lotta e fuvvi discussione animata: 
osteggiarono l’asma infantile Rush primo, indi Crawfort e Vieus- 
seux, € nei giorni nostri riprodussero argomenti tanto il Des- 
ruelles, quanto il Brichetau; venne per l’opposto propugnata 
la esistenza distinta dell’asma infantile da Jurine, salvandola 
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dal minaceiato naufragio con abbondanza di argomenti e so- 
pratutto per copia di osservazioni cliniche, siccome verra chia- 
rito nel paragrafo della diagnosi. ; 

E per tal fatta di questioni venne risvegliata TV attenzione 
dell’Accademia Reale di medicina di Parigi, la quale nel 1783 
propose un concorso e€ promise conseguente premio a quello 
scrittore che meglio avesse trattato ’'argomento del croup, ma- 
lattia che in quell’epoca e in quella citta menava rumore non 
soltanto fra i medici, ma si ancora fra i molti dotti. L’Acca- 
demia s’ebbe le meritate lodi per avere assunto anche in tale 
circostanza Viniziativa del progresso delle scienze, promovendo 
le indagini e premiando le scoperte. Vieusseux ottenne la palma, 
riferendo ventidue osservazioni, e constatando per tal modo la 
esistenza della malattia. In quanto spetta alle opinioni di quel 
clinico, siccome vennero da esso riprodotte nel concorso del 4807, 
cosi a scanso di ripetizioni verranno nel seguito per sommi 
capi esposte. 

Continuarono le indagini intorno a questa malattia, sia per- 
ché recentemente notata, sia perché resa piu frequente, sia 
meglio perche spaventevole nella forma e spesso seguita dalla 
morte; oscillarono le opinioni intorno la natura di essa; ebbe 
Y onore di due solenni concorsi. Né Vintervallo fra essi fu ste- 
rile @istituite ricerche, di fatti constatati e di vero progresso ; 
dal 1783 al 1807 videro la luce meglio di quaranta disserta- 
zioni e memorie, non ultime quelle di Schilwgue e di Cheyne. 
{l primo fece lV analisi chimica della falsa membrana, per lo 
innanzi non tentata, ed analizzd le urine le quali secondo esso 
nulla hanno di comune con gli sputi e con le pseudo-membrane, 
oppugnando la contraria supposizione dell’Home e di Michaelis. 
Lo scritto dello Cheyne é frutto di ricordati patimenti, avendo 
Yautore patito il cruop nella fanciullezza, ¢ il prodotto dell’os- 
servazione continuata lungo ventidue anni in tale localiti (golfo 
di Forth e citta di Dublino), nella quale il croup pud essere 
considerato endemico. Quest’ illustre clinico irlandese notd pre- 
cipuamente trovarsi la secrezione od escrezione croupale in molt! 
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casi ben oltre la trachea ed i primi bronchi, quantunque nelle 
piu profonde suddivisioni non raggiunga sempre lo spessore e 
la densita di falsa membrana: avverti la parziale epatizzazione 
del polmone e I’ arrossamento della pleura con effusione  sie- 
rosa nella cavita. Per siffatti trovati necroscopici non crede lo 
Cheyne poter essere addotta la morte dalla ostruzione della 
trachea, ma invece per quella delle minime suddivisioni ottu- 
rate dalla materia puriforme raccoltavi e per lo stato patolo- 
gico assunto dalla membrana interna ove meglio o specialmente 
accade la ematosi. Conseguentemente si dichiara in generale 
avverso alla tracheotomia, concedendo potersi eseguire tale 
operazione aillora soltanto che la malattia sia ristretia nella 
laringe. E qui per incidente verra ricordato, che in questo lasso 
di tempo, decorso fra la monografia di Home ed il concorso 
del 1807, venne a mezzo quale sussidio chirurgico la tracheo- 
tomia, propugnata validamente da Carron medico di Annecy, 
osteggiata invece oltre misura da Cheyne. Andrée in Londra 
fu tra i primi nello eseguire con molta valentia tale opera- 
zione. Borsieri fra i clinici si chiari a favore, dicendoci: « In 
extremo suffocationis periculo solu trachotomia, reliquis irrites , 
spem aliquam facit, quanquam non ab omnibus probetur. » 
Quel sommo ne presenti i vantaggi, quali vennero confermati 
da ulteriori esperimenti. 

Veniva frattanto anno 1807, quando colpito dal croup e 
fatto cadavere in breve ora il primogenito di Luigi re dell’Olanda, 
fratello maggiore quegli a Napoleone Hil, volle lo zio paterno 
consultata Vopinione dei medici intorno siffatta malattia. Grande 
promotore delle scienze, ordind Napoleone [, il 4 giugno del- 
Yanno medesimo dal suo quartier generale di Finkestein ed in 
mezzo alle cure di guerra, che venisse aperto pubblico esperi- 
mento e fosse premiato di franchi dodici mila quello serittore, 
il quale avesse meglio notati i sintomi, indicate le interne con- 
dizioni che li sorreggono, accennate te affinita con altri morbi, 
stabilito il metodo curativo, indicato infine il modo piu atto 
ad arrestare e persino prevenire la invasione del croup. Fu- 
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rono inviate ottantatre dissertazioni, delle quali fu relatore 
il Royer-Collard, che adoperd solerzia, imparzialita e profonda 
critica segnatamente intorno i premiati ed il primo distinto, da 
essere proposto modello e guida ad altri che di tali referti ve- 
nisse in avvenire richiesto, L’Accademia giudicd due memorie 
degne di premio: 4* quella di Jurine (da Ginevra), 2? Valtra 
di Albers (da Bremen); meritevoli di speciale distinzione: 
Vieusseux (da Ginevra), Caillau (da Bordeaux), Double (da 
Parigi). Contiensi in quei commentarii il sapere medico di 
quell’epoca intorno largomento preso in considerazione; in essi 
si racchiude il concetto scientifico quale lo ebbero i nostri ul- 
timi maestri; consiste in quegli scritti la immediata eredita 
trasmessaci. Per le quali cose forse non sara inutile esporre per 
sommi capi le opinioni sostenute dai premiati. 

Venne da Jurine ammesso il croup fra le malattie catarrali, 
con sede nella mucosa della laringe e della trachea, investita 
quella membrana da una speciale irritazione infiammatoria, cui 
va unita una spasmodica irritazione, per lo piu ed in differente 
epoca del morbo accompagnata da una concrezione membra- 
nosa, sviluppata nell’interno del tubo aereo. La irritazione in- 
fiammatoria ha varia sede nel canale, donde i particolari sin- 
tomi; i quali spesso si manifestano con violenza. Dimostra la 
malattia remissioni ed accessi di differente durata; il corso di 
essa ¢ rapido; spesso ne siegue morte, se non viene dall’arte 
con sollecitudine impedita. Le quali cose si annunziano pit 
subitanee, e si vedono pitt gravi quando venga preferibilmente 
colpita la laringe, organo fornito di piu squisita sensibilita e di 
minore calibro ‘a fronte della trachea. Ché se la invasione pro- 
cede meno sollecita con sintomi incerti e persino equivoci, se 
le remissioni si osservano maggiori, se le calme si protraggono, 
s¢ la spasmodia notasi mite nel principio, se la morte. viene 
minacciata 0 sopraggiunge pid tarda, in allora si pud quasi asse- 
verare trovarsi la sede del croup nella trachea. Gravi distinzioni 
cliniche, segni di molto valore nel diagnostico e di pari van- 


taggio intorno la prognosi, i quali certamente non sono inu- 
tili alla terapia. 
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Fra i sintomi che Jurine denomina essenziali, e meglio si 
direbbero caratteristici, nota la tosse rauca, la inspirazione so- 
nora e fischiante, la oppressione per causa della compressione 
o del restringimento della laringe, la frequenza del polso, il 
coloramento pitt o meno grande del volto. Aggiunge osservarsi 
talora in questo morbo notevoli calme ed eclissi temporanee 
dei sintomi caratteristici, raggiungendosi persino larghe  inter- 
mittenze, e taValtra riprodursi ed insorgere gli accessi frequenti, 
ravvicinati, crescendo nella intensita, prolungandosi nella durata; 
cotali accessi avvenire piu facilmente lungo la notte sotto il 
sonno od allo risvegliarsi, e forse se mal non mi oppongo, si 
é risvegliati dal?accesso imminente, e quando il piu lento re- 
spiro sotto il dormire aggiunge una concausa di ragione idrau- 
lico-sanguigna. Le maggiori calme meglio avvengono nelle prime 
ore del morbo, ovvero sul finire della malattia quando questo 
volga a guarigione, per lopposto non s’interrompono i patimenti 
e si continuano nell’esito sinistro ed avvicinando la morte. 
La voce che in sul principio si sente rauca al pari della tosse, 
facendo mostra delle mucosita raccolte, si spegne nel seguito, 
giusta l’anteriore osservato dell’Home. [1 respiro si ode sibillante 
nella inspirazione, significando la maggiore difficolta opposta alla 
introduzione dellVaria a fronte della espulsione, ma questo fatto 
pid ovvio non esclude altro all’inverso. La febbre non suole 
essere molta, né si nota in rapporto alla frequenza dei polsi, 
ma spesso vi si associa moderato calore; L’escreato alcune 
volte si offre copioso, altre volte scarso o niuno, senza che vi 
siano gravi minaccie di soffocazione nell’ultima contingenza. 
- Jurine ammette la esistenza del croup intermittente, portando 
a conferma alcune osservazioni proprie; nell’una, bambina pop- 
pante, notd quasi due giorni di eclissi, indi un accesso, poi 
nuova intermissione, infine venne la morte: nella seconda, bam- 
bino di quattro anni, v’ebbero lunghe ore di calma perfetta fra 
i differenti accessi, al quinto giorno miglioramento che fu prin- 
cipio di guarigione: nella terza, bambina di 28 mesi, si osser- 
yarono due intermissioni complete di molte ore, poi migliora- 
mento apparente, scomparsa della febbre, infine la morte. 
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IL corso di questa malattia, secondo Jurine, si contiene: fra | 
il secondo ed il decimo giorno, sia che succeda la guarigione, 
o per Vopposto avvenga la morte: la prima si vede spesso 
annunziata dal progressivo miglioramento, e sopratutto dal mi- 
nore accesso e dalla maggiore distanza; osservandosi cid me- 
glio nel croup tracheale: la morte sollecita dipende piu sovente 
dallo spasmo che adduce soffocazione; lo che accade  special- 
mente nel croup laringeo e nell’intermittente, la morte tardiva 
avviene per la seerezione che ora chiude l’apertura della glot- 
tide, ora si muove libera nella trachea usando a guisa di 
valvola, inducendo angoscie lunghe e penose, accade talvolta 
la morte lenta perché la concrezione estesa ed aderente pro- 
paga la irritazione. 

Divide le cause del croup in esterne ed in altre interne: 
nota fra le prime la soppressione del traspiro massime_ per 
opera dell’umido-freddo, i paesi piu esposti alle vicissitudini 
atmosferiche, Pinfluenza deile epidemie ecatarrali, nega il con- 
tagio, riconosce fra le cause interne il deperimento della razza 
dal quale le malattie mucose si vedono indotte pit frequen- 
temente, il temperamento linfatico ed il vizio scrofoloso asso- 
ciatovi; segna la eta infantile siccome la preferita, avverte 
unirsi il croup al morbillo ovvero succedergli. 

Percid che spetta all’esito, confessa appena uno morto so- 
pra nove infermi, accennando il maggior danno patito dai 
maschi. 

Lo scritto da Jurine contiene esatte osservazioni, offre note 
caratteristiche e distintive fra il croup laringeo e quello tra- 
cheale, accenna il probabile esito in rapporto alla frequenza , 
al ravvicinamento ed alla gravezza degli accessi, serve di 
guida ancora nello istituire la cura. Appartiene ad esso la di- 
mostrazione del croup intermittente, quantunque indicato per 
lo innanzi da Rush e da Viechmann; e meglio confermato di 
poi dal Desruelles: degne di considerazione sono le ragioni 
assegnate intorno la morte, ora sollecita, ora tarda, talyolta 
repentina, tal’altra lenta, e quando le esplicazioni non soddis- 
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facessero interamente, pure desse sono ingegnose. Grave ay- 
vertenza si racchiude nello avere accennato il. deperimento 
della razza quale motivo della maggiore frequenza delle ma- 
lattie mucose e quindi del croup. Distinse Jurine meglio di 
ogni altro il croup dall’asma di Millar; ravvicind quello all’an- 
gina aftosa, e tanto da vederlo travolto per efficacia epidemica, 
e conseguente potersi vedere un croup aftoso, putrido, maligno, 
precedendo per tal modo di molti anni il Bretonneau. Jurine 
al sommo merito della osservazione aggiunse una potenza in- 
tellettiva sintetica, ed interrogando i fatti li domind senza 
uscire dai limiti clinici. 

Ad onta peraltro di tanto valgre e con il rispetto dovuto 
agli uomini esimii, domanderei, se veramente in ogni contin- 
genza del croup glinfermi mostrano rubore nel volto, se tutte 
‘Je guarigioni ottenute seguivano il croup, se questa malattia ha 
sempre un fondamento flogistico. Cosa intese dire parlando di 
una irritazione infiammatoria speciale, che significa la falsa 
- flogosi, e che accenna quella febbre la quale non suole essere 
molta, a che allude quel deperimento della razza assegnato 
qual causa disponente al croup, a che la maggior frequenza 
delle malattie mucose, a che segnatamente il vizio scrofoloso, 
ricordato anche da Vieusseux? Venne forse dimostrato consi- 
-stere la diatesi scrofolosa in una condizione infiammatoria ? Lo 
iodio, il ferro, il vitto ristorativo, Paria montana ammorzano 
forse Vineendio scrofoloso? Perché i piu noti e valevoli anti- 
flogistici non vincono la diatesi scrofolosa? Perché gli scrofo- 
losi hanno poveri i globuli sanguigni, miseri e schiacciati nella 
forma, giusta gli osservati di Engel, di Vogel, siano poi ra- 
gione 0 prodotto, perché la quantita relativa dell’acqua nel sangue 
si vede sempre maggiore sotto quella diatesi? Ma con questo 
non debbesi intendere che il croup abbia sempre a fondamento 
uno stato opposto al flogistico, soltanto vuolsi ricordare che 
non @ in armonia dei fatti lo escludere altro fondo quale il 
Bufalini disse di plastollia, a conferma di che, giova non di- 
menticare che le maggiori vittime del croup secondo Cheyne 
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si trovano fra gli stracciati e semi affamati figli dei poveri, 
ed in ispecie di coloro che vivono lungo i canali od alla foce 
dei fiumi. 
Albers considera il croup infiammazione della mucosa tracheale, 
ed a motivo dei preferiti, la denomina tracheitis infantum, divide 
il croup in stenico o sinoco, ed in astenico o tifoide, aggiungendo 
all’ultimo gli appellativi di catarrale, passivo, adinamico, atas- 
sico; assegna allo stenico l’esaltamento nel sistema vascolare 
della irritabilita e della contrattibilita, concede all’astenico Vau- 
mento della prima, non per altro quello della seconda. Crede 
la febbre essenziale od inevitabile nel croup, precedente quando 
vabbiano notevoli e solleciti i sintomi catarrali, contemporanea 
invece se il croup sorga e€ si manifesti improvvisamente ; carat- 
tere precipuo della febbre croupale, secondo Albers, consiste nel 
facile passaggio all’astenico o tifoideo ; passaggio che avviene 
talvolta nei primi momenti se Vinfiammazione si offre debole od 
avviene nelle costituzioni floscie od infralite dalle pregresse ma- 
lattie o dalle complicazioni esantematiche, e vigente una tale 
febbre il croup dimostra poca. violenza, quasi scompagnato dalla 
spasmodia, la morte siegue senza angoscie, e per Pautossia si nota 
nelle vie del respiro una linfa abbondante e senza consistenza. 
La preferenza accordata dal croup in danno dei bambini e dei 
fanciulli avviene, secondo Albers, perché dessi sottostanno fa- 
cilmente alle infiammazioni catarrali ed alle febbri eruttive, 
alle quali ultime talvolta ne consiegue 0 si associa il croup, 
e segnatamente al morbillo ed alla scarlattina. E per quanto 
spelta i maggiori pericoli degli infanti di confronto agli adulti 
ne assegna i seguenti motivi: 4° queglino offrono maggior 
secrezione della linfa plastica; 2° possiedono: maggiore la ir- 
ritabilita tracheale; 3° in essi il lume della glottide, della la- 
ringe e della trachea presentasi relativamente minore. La 
maggiore probabilita della guarigione stassi nella costituzione | 
robusta, nella febbre se infiammatoria francamente insorta e 
mantenuta, nella mancanza di complicazioni, e sopratutto nella 
cura sollecita e conyeniente; in tali contingenze la malattia 
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viene giudicata dagli abbondanti sudori e dal copioso esereato, 
avviene piu facilmente la morte in condizioni opposte. Nota 
incedere piu rapida la malattia quanto meglio la invasione 
occorse istantanea, ed il ristabilirsi normale del respiro mo- 
strare migliore argomento a fronte: della riacquistata voce 
e della tosse piu rara. La guarigione secondo esso avviene 
perché cessata la infiammazione e perché diminuita la secre- 
zione, la quale ultima ora viene espulsa, ora riassorbita, ed 
in alcuna contingenza forma nuovo epitelio conciliabile con 
la vita, fatto patologico quest’esso del quale ebbe sott’occhio 
esemplare mostratogli da Soemmering. Finalmente nega al 
croup la facolt’ trasmissiva, a motivo che le malattie infiam- 
matorie non sono eontagiose. 

Potrebbesi appuntare VAlbers di alquante inesattezze , po- 
sciaché il croup non ha sede esclusiva nella trachea ; assalisce 
talvolta oltre la puberta e persino individui adulti; non si 
comprende facilmente una tracheite astenica o passiva, a meno 
che non venga confuso Vingorgo e la stasi colla infiammazione ; 
specioso & il motivo della impossibilita contagiosa del croup, 
ed é piu bizzarro ammettendo Albers un croup di natura diffe- 
rente ed opposta quasi alla flogistica. Ma lasciati in disparte que- 
ste lievi pecche, gli si deve tener conto dell’avere conceduto 
poter il croup dipendere od associarsi ad un fondo ben lontano 
dalVinfiammatorio, dello avergli assegnati caratteri differenzial!, 
e persino notati e distinti i trovati cadaverici. Oltre cid ¢ 
ammirabile la esposizioné da esso fatta intorno al vario modo 
del morire, ora istantaneo, tal’altra lento, in preda Vinfermo 
ad inesprimibili angoscie, 0 per Vopposto spegnersi in esso 
quasi placidamente la vita, intorno le quali cose assegnando 
i quattro seguenti motivi: 1° V’ostacolo meccanico indotto 
dalla linfa plastica effusa; 2° la prevalente spasmodia; 3° Va- 
poplessia conseguente il soverchio afflasso sanguigno, 0 man- 
tenuta dal minorato ritorno; 4° la debolezza del generale 
organismo prodotta dalla insufliciente ossigenazione sanguigna: 
il primo ed il secondo ragioni della morte angosciosa, quando 
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i due ultimi meglio accompagnano la tranquilla  cessazione 
della vita. Albers pit che ogni altro dimostro il nuovo epitelio 
soprapposto alla mucosa delle vie del respiro, poggiandosi a 
documento cadaverico, confermando quanto Home ayea_ as- 
serito e sospettato. Infine istitui numerosi esperimenti sopra 
gli animali, pei quali fu possibile determinare la speciale se- 
erezione albumino-fibrinosa, ed ettenere una simulazione della 
falsa membrana crupale. Per quanto spetta la maniera gene- 
rale del trattare largomento del croup, egli si tenne sempre 
meglio ai fatti, senza trarli ad uno scopo per lo innanzi pre- 
fisso, e senza volerli annodare ad un principio aecearezzato e 
prestabilito. 

Primo fra i distinti, oltre i due premiati, si fu Vieusseux, 
il quale divide il eroup nei periodi della imvasione, affezione 
eatarrale speciale, della infiammazione, con sintomi flogistici ed 
iniziata falsa membrana e della swppurasione, o concrezione 
formata. Crede possa il croup assumere forma e corso differenti 
nei diversi climi e nel yario tempo, chiamata in conferma la 
propria esperienza, per la quale ebbe ad osservare nellepoca 
prossima al concorso un croup meno precipitoso ed esplicito e 
fornito di una indole od appariscenza maggiormente eatarrale; 
e di tale asserto debbe tenersegliene conto, posciaché venti- 
cinque anni prima era stato Vieusseux premiato, dissertando 
sul medesimo argomento e presentando il croup sotto altra con- 
siderazione, fatto che dimostra siccome una medesima forma 
morbosa pud associarsi o dipendere dalle differenti concause e 
quindi nascondere differente fondo morboso. Stabilisce earatteri 
differenziali di questa malattia, cioé assolutamente proprii las- 
senza del dolore nel respiro, la libera deglutizione e la falsa 
membrana; attribuisce i patimenti alla falsa membrana ed allo 
spasmo, dal quale ultimo fa dipendere gli aecessi, ritiene la 
falsa membrana quale osfaco/o alla guarigione, ma nello spasmo 
ripone la causa della morte; vuole lo spasmo suecedente e con- 
seguente della infiammazione; pei reperti necroscopici ha ye- 
duta la falsa membrana pid dura, resistente e meglio formata 
nella trachea di quello sia altrove. 
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Ad onta dell’asseverato da Vieusseux, ¢ concesso oppugnare 
ad esso*la necessita del periodo catarrale nel croup, vedendosi 
questo talvolta insorgere repentinamente; altrettanto pud dirsi 
intorno lassenza costante del dolore nelle vie della respira- 
zione. Non é altrimenti vero consistere e dipendere la morte 
dal solo spasmo, posciache vedesi talora addotta dalla ostru- 
zione o per lo manco dalla diminuzione nel lume dei canali 
afferenti Varia atmosferica, sia per motivo dello spessore come 
per la profondita della falsa membrana, sia ancora per gli ef- 
fetti indotti i quali potrebbero essere denominati cianotici. In- 
vece apparisce molfo probabile e consona al vero Payvertenza 
clinica dello assumere il croup forma e corso speciali nei dif- 
ferenti climi e nel vario tempo; ché anzi si dovrebbe aggiun- 
gere, che dalla differente costituzione medica venga al croup 
concesso vario fondamento patologico; forse per siffatta ultima 
ragione avvi precipua discrepanza fra i medici sulla natura del 
croup. La costituzione epidemica, giusta l’ osservato dei sommi 
clinici, dimostra la grande efficacia nel modificare la essenza 
delle singole malattie, delle quali spesso resta la forma, si con- 
serva la veste, ma frattanto cambia il fondo. A questo si ag- 
giunge che non si pud negare la virtt dei costumi e delle abi- 
tudini sociali nel disporre gli organismi dei generanti, influent 
di poi sopra i generati, e quindi raggiungersi condizioni spe- 
ciali nei varii tempi e segnatamente nei differenti luoghi. 
Siegue nell’ordine dei distinti dalla Commissione il Caillau 
di Bordeaux, il quale divide il croup in tre periodi 0 stati suc- 
cessivi, nell’infiammatorio anteriore alla formazione della falsa 
membrana, nel posteriore alla formata e presente falsa mem- 
brana, nel terzo, quantunque raro, del periodo cronico. Parte 
ammirata dello seritto si fu la influenza del croup sopra i sensi 
e le facolth intellettuali; il gusto e lV’ odorato acquistano mag- 
giore finezza o squisitezza, la vista e I’ udito molta acutezza ; 
ugualmente si notano l’attenzione pit intensa, la percezione 
pit pronta, il giudizio pid sicuro, la volonta pit ferma e pitt 
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decisa. Da siffatto acquisto apparirebbero gl infermi innalzati ai 
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maggiori gradi nelle facolta loro, e sarebbe fortuna godersi lun- 
gamente del croup; né vi mancd Caillau concedendo al croup 
un corso non soltanto lento ma quello cronico. Ammette il 
croup epidemico, divenendo in allora contagioso, ed investendo 
individui di ogni eta, correndo invece sporadico resta a carico 
soltanto della infanzia. Assicura vedersi frequente il croup a 
seguito e per opera delle febbri intermittenti, asserto che non 
se gli pud menar buono. Muoiono secondo esso due terzi degli 
infermi, la qual cifra gli si pud concedere fondata sulla di lui 
propria esperienza, e vedendo quanto sia giusto estimatore, as- 
serendo egli, che lo spasmo nel croup é straniero e lo insor- 
gere dei fenomeni nervosi servire di buon indizio. Lo sviluppo 
0 formazione della falsa membrana dipende dalla infiammazione, 
dall’aumento del calorico e dalla compressione dell’aria espirata. 
Nella cura impiega due classi di rimedii, gli uni eroici, gli altri 
ausiliari; pone fra i primi il salasso generale e locale, le ap- 
plicazioni di linimento ammoniacale al collo ed alla nuca, e 
fra i secondi discende umilmente al vapore dell’acqua calda 
ai piedi; nel secondo stadio adopera eroicamente la_poligala- 
senega, ed ausiliare la inspirazione dell’etere solforico. Nel croup 
cronico abbandona in fascio gli eroici e gli ausiliari, raecoman- 
dando Ja china, la canfora ed i linimenti aromatici. Caillau fu 
distinto dalla Commissione per motivo speciale dello stile che 
ha quelque chose de vif et Woriginal qui attache le lecteur. La 
Commissione era esilarata dalla lettura del romanzo medico! 
Ultimo venne distinto Double di Parigi il quale riconobbe_ 
nel croup cingue stadi o periodi, imminenza, invasione, crudita, 
cozione e convalescenza; intorno la natura ammise il catarrale, 
linfiammatorio ed il nervoso, corrispondenti allo stato del ge- 
nerale organismo o condizioni da esso denominati elementi , 
segnatamente influenti a danno degli organi del respiro per 
circostanze accessorie; accettd le complicazioni con altre ma- 
lattie 0 per connubio degli elementi, dimenticando il pit fre. 
quente e pil anticamente notato, il morbillare. Deve ascriversi 
al Double siccome addebito aver tenuto in poco calcolo la 
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falsa membrana e gli effetti ad essa conseguenti ; cid avyenne per 
aver troppo ed esclusivamente considerata generale la malattia; 
la pseudo-membrana quantunque fatto locale pud addurre la 
morte dell’ asfissia. Ponendo per altro da banda alcune  sotti- 
gliezze teoretiche, v’ha nello scritto di Double la clinica di- 
visione del croup catarrale, dell’ infiammatorio e del nervoso, 
corrispondente agli osservati; fu considerato e notato ultimo 
fra i distinti perché la Commissione seguiva opinioni troppo 
esclusive a favore del croup infiammatorio; altro merito  cli- 
nico si trova nella proscrizione del salasso quando si tratta del 
catarrale, ammettendolo invece contro Vinfiammatorio, propo- 
nendo gli anti-spasmodici, gli emetici, gli epispatici nel croup 
nervoso. Confermd vedersi questa malattia nel bel mezzo delle 
epidemie scarlattinose, in quella dell’angina cangrenosa, e nelle 
altre delle febbri aftose; tenne in molto conto la efficacia nel- 
LP incitare il croup delle eruzioni e delle efflorescenze cutanee 
e riconobbbe capaci le malattie mucose di predisporre e per- 
sino favorire il morbo. Infine avendo presenziate due epizoozie, 
ebbe campo di confermare quanto avevano detto il Severino, 
Ghisi ed Haller, cioé non soltanto vedersi frequente il croup 
nella specie umana quando regnavano angine cotennose 0 can- 
grenose specialmente nelle bestie vaccine, ma trovarsi ancora 
in queste a seguito dell’autossia spesso la falsa membrana, quale 
si osserva nei bambini e nei fanciulli colpiti od uccisi dal croup. 

Da tanto celebrato concorso e per esso si pud in qualche 
maniera dedurre la opinione dei principali medici di quell’epoca 
e direi quasi viene costituito lo stato della scienza nellargo- 
mento del croup; posciaché se per un lato si possiede Popera 
e si legge il concetto dei concorrenti, per l’altro viene espresso 
il pensiero dei giudicanti, e dall’ esposto dei primi come dal- 
Vaccettato dei secondi si raggiunge un complesso contenuto nelle 
seguenti proporzioni: 1° aversi il croup a fondamento il processo 
flogistico, con sede preferita nelle piu elevate regioni dellap- 
parato respiratorio assumente pit spesso la fisonomia catarrale, 
reso manifesto da particolari sintomi in rapporto delle parti 
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assalite, e tali che meglio pertengono al processo infiammatorio, 
come ancora ad una spasmodia pi o meno grave ed a vario 
tempo od intervallo ricorrente; 2° molte essere le cagioni atte 
a determinare il croup; aleune di esse interne, quali il tempe- 
ramento e la eta’, cosi come il trovarsi gl’individui gia inve- 
stiti in aleuno degli stadi dei contagi transitorii, segnatamente 
del morbillo'o della scarlattina; esterne le altre, la influenza 
cioé dell’anno e della stagione, non che il sofferto umido-freddo, 
essendo per altro stato escluso assolutamente il contagio; 
3° correre il croup talora in modo sporadico, ma vedersi ben anche 
epidemico, massime se epidemiche in quel frattempo si osservino 
le affezioni catarrali e le angine di tale natura; 4° vedersi so- 
pratutto per lo sparo dei cadaveri il maggiore arrossamento 
nella mucosa delle vie del respiro, Vingorgo ed il turgore di 
quella membrana, e giacente sopra di essa la pid abbondante 
escrezione; la quale ultima e per copia e per qualita dare 
origine e costituire una conerezione pitt o meno densa, di varia 
configurazione, assumente persino l’appariscenza di falsa mem- 
brana; ora e pitt spesso presente dopo la morte, ora espulsa 
durante la vita, talvolta maneante; 5° essere la malattia som- 
mamente grave e frequentemente letale; ma dipendere cid spesso 
dalla qualita della cura istituita o dalla trascurata, cosi come 
dai mezzi adoperati; 6° consistere il fondamento curativo nelle 
sottrazioni sanguigne locali, negli emetici, negli espettoranti , 
venendo in pari tempo condannata all’ unanimita (e senza 
dubbio soverchiamente) la tracheotomia. 

Tali erano le opinioni mediche intorno al croup lungo il primo 
decennio del corrente secolo; le quali furono di poi modificate, 
migliorate ed aggrandite dalla maggiore osservazione e dalla 
pitt razionale esperienza. 

AlPoggetto poi di rendere meno incomplete le poche notizie 
istoriche fin qui raccolte, fa d’uopo, continuandole, tenere aleuna 
parola intorno a quei pitt solenni serittori che nel’argomento 
del croup goderono maggiore la fama, o che per nuova maniera 
del ragionare e dellosservare, apparvero, se non furono, i pitt 
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culminanti nel trattamento e nella scienza di questo morbo. 
Per lo che, trasandando i molti, mi fard a dire, siccome cono- 
sciuto appena il giudizio intorno al celebre concorso, volesse 
il Valentin pubblicata la sua voluminosa monografia (1); nella 
quale viene il croup presentato siccome entiti, morbosa e rap- 
presentato qual genere cui sottostanno molte le specie, mentre 
pel Valentin ogni minacciata soffocazione esprime od include 
il croup. Quindi é che nel concetto di questo serittore, non sol- 
tanto le svariate forme dell’ angina debbono spesso_ritenersi 
come malattie croupali, ma persino l’asma acuto ed i catarri 
soffocativi non vi si possono sottrarre; ed ammessa che sia una 
cotale opinione e maggiormente estendendola, la minacciata 
soffocazione per opera del bolo isterico si troverebbe nella me- 
desima categoria, e quasi vi sarebbe annicchiata; conseguenza 
questa che non venne al certo preveduta dalla focosa mente 
del Valentin. Si fattamente incede lo spirito umano, che’ nel 
fervore delle ricerche oltrepassa quasi sempre il limite, insino 
a tanto che tempi ed uomini pitt tranquilli, accettato il vero 
e respinto Pesagerato, riducano le scienze dallo smarrito al retto 
cammino. Conseguente il Valentin alla propria sentenza, tenne 
in poco conto lV indole del croup, e quasi trascuratala, dichiard 
epifenomenica V infiammazione, e per tale ebbe pure la spas- 
modia, quantunque e Vuna e Valtra si associno, e sembra_ che 
quasi costituiscano nel maggior numeno dei casi la condizione 
morbosa ¢ la ragione della manifestazione sintomatica di questa 
grave infermita; e tanto egli venne nel seguito sviato, che giunse 
persino ad ammettere possibile la espulsione della falsa mem- 
brana dalle vie respiratorie senza che avesse preceduto il croup; 
dimenticando per tal modo la entita morbosa della quale in sul 
principio ebbe costituito wn genere. E si fu per aver consi- 
derato a tal’ultima maniera il croup, che deve essere ascritta 
la sua predilezione intorno la efficacia dei mercuriali nel de- 
bellare la malattia, siccome verra altrove fatta parola. 


(1) Recherches hystoriques et pratiques sur des croup. Parigi 1842, 
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Lopera del Valentin mi si addimostra meglio erudita che 
dotta; direbbesi che impastoiato dai molti fatti da esso rac- 
colti, non avesse potuto elevarsi al concetto della malattia 
presa a disamina. Che se ad esprimere maggiormente il pen- 
siero fosse concesso un paragone, direi che il Valentin nella 
sua monografia mi si rappresenta quale uno scrittore di ero- 
nache, piuttostoché s’abbia il valore di uno storico; posciaché 
egli pone sott’occhio una enumerazione di fatti, dei quali non 
possiede il bandolo, non afferra il nesso, poco distinguendo 
le cause motrici, e meno ancora scernendo gli effetti necessari. 
Da questo per altro non si deve concludere che lo scritto 
del Valentin manchi di valore e di qualsiasi merito; essendo 
invece libro che vuole essere consultato nella molta copia dei 
fatti raccolti ed in altri da esso veduti, alVoggetto di trarne 
materiali giovevoli ad una pit logica esposizione. Innanzi per 
altro di finirla col Valentin, piacemi ricordare una sola ardi- 
tezza gid notata da Rubini, cioe deiV?aver accusato Morgagni 
siccome ignorante questa malattia; Valentin sarebbesi rispar- 
miato il rabuffo di Rubini se avesse consultata la 44° lettera 
e meglio ancora ia 63*, § 16, ove quel sommo maestro 
non soltanto discorre le osservazioni del Severino, ma lamenta 
la poca diligenza di Bonneto, ed ove aggiunge ben distinta- 
mente « essere questangina del laringe e della trachea meglio 
infesta ai fanciulli. » 

Di molto superiore al Valentin si chiarisce Rubini nella dotta 
€ grave sua monografia, avente il modesto titolo di Riflessioni 
sul croup (1); adoperatavi non comune la sagacita nello serutare, 
tranquillo il giudizio nello statuire e particolarmente nel de- 
durre, sopragrande il legame logico fra le singole parti. Venne 
il croup da esso riconosciuto siccome tracheitide di varia esten- 
sione, alla quale tiene dietro costante il trasudamento albumi- 
munoso, reso concreto a guisa di membrana pel grande motivo 
del calorico, costituente corpo straniero e irritante parti fornite 


(1) Reflessiont sulla malattia denominata croup. Parma, 1845. 
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di squisitissima e speciale sensibilita. Si fatta membrana ay- 
ventizia, oltre al diminuire il lume del tubo laringo-tracheale, 
costitisce ums nuova mulatta, 0 \a seconda fase inevitabile, 
e determina moi fenoment morbosi. Per lo che nel concetto 
di Rubini ii croup si compone di due malattie, o per lo manco 
di due forme 0 manifestazioni morbose, ciot della flogosi tra- 
cheale e delle ortopnea soffocatwa; la prima poggiata o dipen- 
dente dalla diatesi ora iperstenica, ora ipostenica, ora irritativa; 
la seconda legata alla presenza del corpo estraneo e di nuova 
formazione, quindi le indicazioni che ne emergono discendono 
0 si attengono per un lato e per un dato tempo e periodo al- 
Yuna delice tre diatesi accennate, ed in seguito alla espulsione 
del corpo straniero ed irritante. Noteyole in questo scritto é 
la descrizione della malattia; sommamente vi si distingue la 
diagnosi differenziale; meno completo vi si dimostra il capo 
risguardante le cause. Le quali ultime non furono a mio pa- 
rere sempre separate dalle altre pitt generali, che hanno effi- 
cacia di limitare e forse costituire il croup ora a modo sporadico, 
ora estenderlo ad epidemico, ora confinato a piu speciali localita 
e percid endemico: dicendoci il Rubini, soltanto essere questa 
maniera del presentarsi la malattia conseguenza del loro modo 
di operare. Ed in questo stesso argomenro delle cause noterei 
come troppo assoluta sentenza lo escludere in questa malattia 
una ayventizia efficacia trasmissiva. Farei altrest avvertenza 
al Rubini, siccome usai coll’Albers, dall’aver considerata e detta 
tracheitide una malattia talora sorretta, secondo ambedue ne 
dicono, dalla diatesi ipostenica; contraddizione clinica della quale 
giova conservar nota siceome risultante dalla osservazione, e 
quindi tenersela quale concessione di medici esimil e consona 
al fatto. [1 Rubini per altro va separato dall’Albers in quanto 
che non ammise il croup astenico, ma sibbene sorto neilo stato 
generale di diatasi ipostenica; lo che si riferisce alle condizioni 
universali dell’organismo, ma non all’indole del locale processo 
morboso. 
Né dispiacemi sentire ammessa da Rubini negli agenti estra- 
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corporei la facolt’ di determinare un eccitamento speciale ed 
una alterazione specifica, come il riconoscere non essere la 
forza e violenza del processo flogistico quella che produce la 
terminazione in falsa membrana; ma invece accade una posi- 
tiva mutazione nel modo d’azione dei vasi e nella qualita della 
secrezione; e piacemi quando aggiunge, che il timore del croup 
devesi avere in quelle tracheitidi che attaccano certi ragazzi 
grassi ed abbondanti di succhi bianchi. Da si fatte concessioni, 
frutto di solenne pratica e di pit: accurata investigazione, come 
di molta lealt& nell’ esposizione dell’ osservato, se ne deve in- 
durre, ammessa anche da Rubini, una speciale flogosi connessa 
e dipendente o per lo manco subordinata a peculiari condizioni 
organiche, effetto probabile della crasi sanguigna modificata, resa 
manifesta dalla natura delle secrezioni lungo le pid elevate vie 
del respiro; le quali seerezioni si dimostrano pi. abbondanti, 
ora e pill spesso diverse. Sembrami infine che Villustre clinico 
abbia tenuto in poco conto P elemento spasmodico, facendolo 
soltanto e sempre dipendere dalla irritazione suscitata dalla pre- 
senza del corpo straniero ed ayyentizio; posciaché se questa 
assegnata cagione fosse la vera sola, come avverrebbe che in 
aleuni casi si annunziasse la spasmodia innanzi la copiosa se- 
parazione, come quella si troverebbe in rapporto della seconda, 
come spiegherebbesi la spasmodia precedente la formazione della 
falsa membrana, come infine verrebbe notata molto violenta 
in quei rari casi nei quali mancano la pseudo-membrana e la 
copiosa secrezione? Ne a me sembra di grande virtt il poste- 
riore e metafisico trovato della divisione del vero dal falso 
croup; il croup é desso e non altra cosa; le simulazioni perché 
tali non sono il croup. Ma di eid altrove. 

Durante il decennio che segui il concorso Napoleone, si di- 
mostrarono i medici in generale di molto inclinati ad ammet- 
tere nell’esclusivo locale processo flogistico la essenza del croup, 
né lo stesso distinto relatore, il Royer-Collard, pote emanei- 
parsi da quella estrema opinione, siccome rivelasi nel suo ce- 
lebrato referto, e maggiormente nell’articolo del Grande dizio- 
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nario di medicina; in quest’ ultimo scritto per tal modo si fa 
parlare.... « @ mes yeux.... tout catharre est une inflammation 
dune membrane muqueusé particuliére..... inflammation dont 
Veffet est..... @exiter une augmentation plus ow moins grande 
de la sécrétion propre a cette membrune..... or ces curactére 
est celui du croup.... et par conséquent le croup est une inflam- 
mation de la membrane muqueuse. » Le quali parole esprimenti 
non soltanto la opinione del Royer-Collard, ma pitt ancora 
quella generalmente adottata, vogliono essere sottoposte ad 
esame e confrontate al fatto clinico, segnatamente per cid che 
riferiscesi alle indicazioni ed al trattamento curativo del croup. 
_YV’ha una premessa nell’argomentazione del Royer-Collard, 
la quale non sempre se gli pud menar buona, del consistere 
cioé ogni catarro nella infiammazione di una membrana mu- 
cosa. Dipende forse dal processo flogistico quel catarro bron- 
chiale che vedesi guarito dalla massa pillolare di cinoglossa, 0 
quel catarro vescicale spento e dissipato da altra preparazione 
- oppiata? E nell’ argomento infantile il copioso eatarro che ac- 
compagna la rachitide e lo scolo puriforme delle palpebre per 
vizio scrofoloso dipendono forse da processo flogistico, quando 
pure si vedono vinti dal ferro, dallo iodio, e giovati dal vino 
e dalla pit lauta e restaurativa alimentazione? Né maggior- 
mente vera si addimostra nel fatto clinico la seconda sentenza, 
della maggior copia cioé della secrezione mucosa quaie efletto 
di mueosite, posciach nel massimo numero dei casi in sul- 
Yesordire di quel processo wha diminuzione della escrezione 
piuttosto che aumento. Ed in questo piacemi ricordare i] pen- 
siero del Tominasini, che negato |’ aumento delle secrezioni alla 
flogosi ascendente ed a quella al sommo pervenuta, lo volle 
accordato meglio allo stato adiutesico di stimolo, il quale nel 
concetto di quel mio illustre precettore era ben lungi e diffe- 
rente dal processo flogistico e della diatesi incoata o stabilita? 
E quando pure siegue al processo flogistico una copiosa secre- 
zione mucosa, & egli dimostrato che quello tuttora  sussiste. 
Quante volte non vediamo in pratica vinto lo scolo della leu- 
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correa dalle iniezioni del decotto di china? Quante altre non 
si osserva frenata la diarrea dall’ elettuario diascordio? Quante 
Vultimo scolo della blenorrea non viene egli arrestato dal bal- 
samo di copaive e dalla propinazione del cubebe? Forse che 
tali farmachi hanno facolt& ed ufficio di vincere e debellare 
anche venuto all’ultimo stadio il processo flogistico? Quindi é 
che la sentenza del Royer-Collard viene infirmata, siccome 
troppo generale, siccome dedotta in onta ai molti casi differenti 
od opposti, siccome quella che non corrisponde ad ogni fatto 
clinico. Eppure tanta é la soperchianza dei tempi, che lo stesso 
Cruveilhier, d’altronde si prudente osservatore, non pote sot- 
trarsi all’epoca sua, e rimorchiato anch’ egli sentenzid, in ar- 
gomento pil lato, non avervi differenza fra la infiammazione 
comune e quella pseudo-membranosa, se-non nel grado, esclu- 
dendo per tal modo ogni altra considerazione intorno alle 
condizioni pit generali esterne , ed alle particolari individue. 
Giustizia perd vuole sia ricordata una avvertenza clinica 
del Cruveilhier, il quale, sostenuta la utilita della sottra- 
zione sanguigna contro del croup, ne rende peraltro cauti 
in quanto all uso, e¢ pourvu qu’on ne la pousse pas trop loin, 
facendo giusta riserva intorno la flogosi pseudo-membranosa. 
Ma a temperare cotali estreme sentenze era sorto quel grande 
anatomo-patologo del Lobstein, il quale poggiato sulla qualita 
dei sintomi, sulla utilita della cura e sopra i trovati necro- 
scopici, volle riconosciuti nel croup oltre la flogosi un principio 
catarrale ed altro nervoso, opinione questa cui si ravvicinano 
segnatamente Bard, Mahon e Pinel. Imperrocché mancato in 
alcuni casi il dolore, né essendo questi stato incitato per tocco 
0 compressione, cosi come non avendosi i caratteri della pre- 
gressa flogosi, quantungue dopo la morte e per TV’ autossia si 
fosse trovata la membrana ayventizia, ragion voleva che nel 
pensiero di Lobstein tale nuovo prodotto si dovesse ascrivere 
ad un vizio di seerezione, od alla esalazione di un umore al- 
buminoso capace di rendersi conereto. Conforta poi questo opi- 
namento con altri fatti di pseudo-membrane espulse per se- 
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cesso. 0 rinvenute nel cavo intestinale, senza che avessero 
preceduti i sintomi ed i caratteri di alcuno stato infiammatorio, 
senza che l’autossia ne offrisse sicure note. Ed a questo pro- 
posito piacemi ricordare, siccome. il Lancisi fino dal 1718 nar- 
rava nella sua quinta~dissertazione De triplici intestinorum 
polypo di erassa sostanza, che tappezzava mlernam imtesti- 
norum cavitatem in cachecticis, ammettendo peraltro, che tale 
escreto potesse ancora vedersi in altri, purche di febricitantes, 
e notando siccome altrettanto potesse ef non raro contingere 
in dysentericis. Per tali osservazioni il Lancisi intravide le di- 
verse ragioni dell’ escreto enterico e della nuova produzione 
morbosa. Da ultimo e precisamente in sullo scorcio del 1860 
-Clémens riferi fatti di croup intestinale, il quale succede, se- 
condo esso, ad una infiammazione catarrale e consiste in vero 
catarro intestinale. Vidi anche io un caso simile e direi uguale 
nell’? anno 4836, intorno a che mi fu seorta il narrato da 
Lancisi. — 

Nel 1824 venne pubblicato il Trattato teorico-pratico sul croup 
dal Desruelles, che lo volle ripetuto con seconda edizione ed 
in miglior maniera VY anno 1824. Seguace lo serittore della 
irritazione broussesiana, stabilisce nel processo flogistico la es- 
senza della malattia, e forse in quell’epoca di prepotenza sco- 
Jastica non gli fu concesso battere altra via. Costretto peraltro 
dalla osservazione clinica, distinse il croup in énflammatorio 
secco, ed in altro inflammatorio mucoso, il primo dei quali vide 
meglio appigliarsi ai bambini e fanciull: forniti dal temperamento 
sanguigno, od agli altri che dimostravano i caratteri del tempe- 
ramento sanguigno-nervoso, il secondo, croup inflammatoria mu- 
oso, lo osservo in coloro che sortirono il temperamento linfatico, 
e che in pari tempo sottostettero alle influenze catarrali della 
costituzione epidemica, della stagione umida, dei luoghi soggetti 
alle nebbie. Ammise possibile nei primi Ja secrezione abbondante 
dei muchi e la formazione della falsa membrana; ma ritenne in 
pari tempo probabile la guarigione o la morte scompagnate dalla 


maggior secrezione e dalla conerezione (osservazione 1*), Sta- 


é 
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bili quale carattere distintivo del croup mucoso V abbondante 
secrezione ed il copioso escreto, e per conseguente la formazione 
e presenza della falsa membrana (osservazione 6* e 8*). Noto es- 
sere il croup mucoso accompagnato da minor pericolo a fronte di 
quello secco, convenne poter essere il croup complicato a malattie 
esantematiche interrotte 0 retrospinte, narrd una osservazione 
a seguito della eruzione vaccinica retropulsa per opera di bagno 
imprudentemente usato, avvertendo peraltro che in queste eyve- 
nienze il croup figura in linea subalterna e secondariamente ; 
ammise questa malattia complicata ad angina cotennosa, la quale 
ultima pud addentrarsi nel laringe per motivo di continuita e 
presentarvi una nuova produzione, che forse non é la mem- 
brana croupale. Cid che intese con ogni possa a stabilire, si fu 
la sede del croup, limitandola esclusiva della laringe, di ma- 
niera che, secondo esso, non havvi croup scompagnato da la- 
ringe, quantunque conceda Vassociazione della tracheite e della 
bronchite. . 

Ad onta di opinioni talvolta estreme, Desruelles ha il me- 
rito di aver subordinato il processo flogistico, nei suoi gradi e 
piu ancora nell’appariscente forma e nella terminazione, alla 
suscettivita individua rappresentata e dipendente dal tempera- 
mento, né fu dessa piccola concessione quando i. clinici fran- 
cesi venivano perseguitati dal fantasma della infiammazione, 
esclusivo processo morboso, e quindi tutta loro cura era ri- 
posta nel menomare ed abbattere la energia vitale, nel restrin- 
gere la efficacia conservativa, le quali giusta il loro dire si 
dimostravano in quell’epoca, né si sa bene il perché, oltremodo 
vivaci, sdegnose e proterve. Conseguente il metodo curativo 
venne modificato, e come nel croup secco si giovd il Desruelles 
del sanguisugio ripetuto, cosi nel mucoso, trasandato quel mezzo, 
adoperd soltanto gli espettoranti emetici, i revulsivi operanti 
sul tubo enterico ed i revellenti epispatici applicati. sopra Ja 
pelle, e di questa differenza nella scelta dei mezzi terapeutici 
vuolsene tener conto, siccome seguita da tale che ripose nel 
processo flogistico la essenza del croup. 
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Nell’intervallo fra le due pubblicazioni dello scritto di De- 
sruelles altro ne apparve per opera di Blaud, il quale ultimo 
tenendo per fermo la essenza del croup nel processo infiam- 
matorio lo volle esteso ognora oltre la laringe alla trachea, 
denominando la malattia una laringo-tracheite, e combattendo 
in pari tempo la esistenza del croup catarrale, e molto pit 
quella del croup nervoso. Ma la laringo-tracheite del Blaud 
dimostrasi molto dipendente dalla idiosincrasia, differisce dalle 
altre infiammazioni nel grado assunto ed offre nello stadio 
particolare speciali secrezioni, presentandosi ora l’una mucosa 
(miogenica), ora purulenta (piogenica), ora membranacea (me- 
ningogenica). Per le quali cose senza pur dividere col Blaud 
la opinione della natura costantemente flogistica del croup, se 
gli deve lode dell’aver notato e posto a calcolo la dipendenza 
della malattia dal vario stato individuale e dello aver concesso 
che i prodotti differenti della secrezione accennavano a con- 
dizioni speciali nel grado e nel tempo del processo infiamma- 
torio. 

Gli scritti del Desruelles e di Blaud segnano nella storia 
del croup la decadenza di un’epoca, e possono essere consi- 
derati come anelli di transizione conducenti ad opinioni pid 
temperate di quelle per lo innanzi asseverate, le sole ed esclu- 
sivamente vere. A si fatte modificazioni si attenne in singolar 
maniera il Brichetau nella sua opera intorno questa malattia 
che ebbe pubblicata nel 1826, scritto di molto valore clinico, 
perché frutto di coscienziosa osservazione e condotto senza 
preoccupazioni teoretiche. 

Osservata dal Bretonneau dal 1818 al 1821 in Tours e 
dintorni una epidemia anginosa, notata la speciale indole e 
tenuto a.calcolo i trovati necroscopici, volle considerate Van- 
gina maligna o cancrenosa, l’altra cotennosa ed il croup, va- 
rieta o meglio forme della flogosi pellicolare, difterite, la quale 
ultima occupande la mucosa in pi o meno estesa superficie 
si protende per ragione di continuita, e talora per l’opposto 
procedendo saltuaria. Tenne la difterite come una speciale in- 
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fiammazione delle membrane mucose, non soltanto dimostrata 
dalla formazione della falsa membrana, ma invece consi- 
stente in fina punteggiatura accompagnata da echimosi, ed 
osservate le chiazze difteriche con il microscopio offerenti punti 
rossi e bianchi; quegli effetti della iniezione od ingorgo e delle 
echimosi; i punti bianchi originati dalla provenienza dei fol- 
licoli mucosi. Statui inoltre poter la pellicola offrire vario lo 
spessore, giungendo persino alle sei linee, osservarsi formata 
da piu strati, ’esterno dei quali presentare talvolta ’apparenza 
non l’indole cangrenosa, e vedersi quella pellicola, primo ru- 
dimento degli strati cotennosi, limitata da zona pid 0 meno 
rossa, massime nella gola. Né volle ristretta la manifestazione 
difterica alle mucose superiori, e percid non legata alle forme 
anginose, ma la estese ancora alle inferiori e persino alla pelle 
denudata ; ammise inoltre poter la pellicola scomparire dall’e- 
sterno per gettarsi nelle interne piegature protendendosi nel 
laringe, nella conea dell’orecchio e ben anche nei seni frontali, 
ove fu osservata dal Guersent. Fra le cagioni della difterite 
assegnd la non rispettata igiene e primissima notd la prava o 
deficiente alimentazione. Concesse alla difterite la facolta tras - 
missiva, cui consentono le osservazioni del Guersent, ed in 
singolar maniera farebbe puntello Vosservato da Ribes di tale 
famiglia inglese, compresevi due persone di servizio, la quale 
in Parigi ebbe nove individui successivamente colpiti’ da an- 
gina cotennosa. Alle opinioni di Bretonneau si accostarono 
in vario grado Berton, Roche, Gendron, Grisolle e Trousseau; 
sembra che appartengano costoro a quella classe di medici, i 
quali non considerano il croup siccome malattia sempre locale, 
ma per l’opposto in alcune occasioni lo vedono dipendente e 
manifestazione di speciali contingenze del generale organismo; 
siccome gia ne aveya dato segno l’Andral nella sua anatomia 
patologica. EK per si fatte opinioni altamente enunciate dal 
Bretonneau si fece ritorno ad altre pitt antiche, e segnatamente 
a quelle di Bard di un mezzo secolo anteriori, e persino a 
quanto Starr ayeva accennato fino dal 1749: solo il Breton- 
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neau le ebbe raffazzonate alla moderna, volle forse troppo 
contenerla in alcuni casi nella manifestazione difterica, e nego 
troppo recisamente poter quella sorgere primitivamente nelle 
vie del respiro, tenendola soltanto quale una intrusione. 

Sottoponendo peraltro ad esame le opinioni del Bretonneau, 
sembranmi passibili di alquante avvertenze. E per quanto ris- 
guarda Pangina cangrenosa, da esso cumulata e sottoposta alla 
cotennosa, quella si dimostra piu distintamente legata alle 
condizioni generali; assume forma e manifesta fondo meglio 
adinamico-atassico; nella localita prescelta si notano escare e€ 
sotto di esse distruzione di sostanza; il corso ne procede con- 
tinuo progressivo e maggiormente letale; quasi mai é scom- 
pagnata da febbre, la quale spesso insorge grave innanzi la 
manifestazione locale; la deglutizione si osserva difficile, talora 
impossibile, sempre dolorosa; Valito si sente di cattivo odore 
e quale si addice alla cangrena; le scariche del ventre si 
yedono sottili e di cattivo odore, facili avvengono le emorragie 
ora per le intestina, ora e persino dall’apparato orinario; il 
sangue offre in generale minima la consistenza, ed apparve 
al’Huxham gelatinoso e verdastro. Cotanta sindrome sembrami 
ben differente da quella dell’angina cotennosa, nella quale 
giusta il Bretonneau v’ha poca o niuna febbre, spesso erratica, 
e se presente accenna la natura flogistica, nella quale le 
-macchie e le placche pellicolari si mostrano caduche senza 
alterazione profonda dei tessuti sottostanti; nella quale infine 
la deglutizione ¢ di poco alterata, e mancano quei maggiori 
caratteri della vera angina cangrenosa. 

Per cid poi che spetta alle differenze fra l’angina cotennosa 
del Bretonneau ed il croup, desse si osservano anche pitt no- 
tevoli: 4° La voce nell’angina cotennosa non somiglia la crou- 
pale, dessa pili nasale, spesso manca la tosse, il respiro ra- 
ramente notasi angustiato e molto meno assume spasmodia la- 
ringea, le fauci si vedono dal pid al meno invescate, facilmente 
una delle tonsille si osserva tumida, e spesso associata una 
qualehe gonfiezza nelle glandole cervicali e sub mascellari, in- 
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fine viene spesso l’angina cotennosa preceduta da eritema nel 
yolto o da piccole esulcerazioni sulle labbra o nelle narici, 
precedenze che mancano nel croup; 2° mentre si concede a 
quest’angina cotennosa dal Bretonneau la facolta trasmissiva 
di essa, 0 non si osserva sempre proyvisto il croup, oOvvero 
avviene raramente ed in casi singolari e per speciali ragioni ; 
3° Vangina cotennosa si dimostra quasi sempre a modo. epi- 
demico, quando lo andare del croup semplice é quasi sempre 
sporadico; 4° l'angina cotennosa ¢ pit propria dei climi me- 
ridionali e delle stagioni che gli somighiano, quando il croup 
insorge meglio nei settentrionali e lungo Vinverno; 5° essere 
costume di questangina il niun rispetto per le differenti. eta, 
quando invece il croup inyeste innanzi la puberta, e solo a 
modo di eccezione vedesi negli adulti; 6° concedendo pure al 
Bretonneau non consistere il croup che nell’angina cotennosa 
diffusa dalle fauci alle vie del respiro, converrebbe negare. le 
osservazioni di Jurine confermate per altri otto casi veduti da 
Hasce, cioe di vero ed isolato croup laringeo e tracheale senza 
orma nel faringe e nelle fauci di placche, pellicole e simili ; 
7° domanderei al Bretanneau se la. difterite sia il vero ed 
unico fondamento del croup quando Vangina pellicolare nulla 
ha di comune, al suo dire, col’angina catarrale, la quale ul- 
tima, secondo Baillou, Ghisi ed altri molti, & la: pid .comune 
sorgente, 0 maggiormente adduce il croup. Ma di cid piu am- 
piamente in altro capitolo. Domanderei inoltre se Vangina di- 
fletira avesse qualche analogia colle afte primarie o con lan- 
gina aftosa; se mostrasse qualche lato di comunanza col. li- 
chenoide mughetto cosi appellato sin dal decorso secolo da 
Sanponts e da Anvity, come si legge nel Delectus opusculo- 
rum di P. Frank. 

Nel 1840 il Battalia esponeva agli scienziati riuniti in To- 
rino le proprie conclusioni intorno questo argomento, e. sta- 
tuiva: essere il croup, almeno pel suo osservato, morbo co- 
stantemente infiammatorio, non avere l’esito nella cangrena, 
ma st invece nella produzione di falsa membrana occludente 
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le vie del respiro: essere curabile per mezzo delle sottrazioni 
sanguigne, associate alle refratte dosi del tartrato di potassa 
antimoniale, amministrandolo nel principio della malattia;. pos- 
.sedersi valevoli ausiliari nelle inalazioni dei vapori della ci- 
cuta, siccome nella propinazione dell’asparigina, mezzi questi 
forniti dalla facolta d’impedire la formazione della falsa mem- 
brana; asserzioni piuttosto che dimostrazioni cliniche. 

Levrat-Perreton nel 1854, concedendo al croup natura in- 
fiammatoria, si palesd grande fautore dei preparati mercuriali, 
i quali secondo esso appariscono modificatori e riescono gran- 
demente utili se adoperati per late fregagioni al collo, alle 
braccia, alle ascelle; ausilio terapeutico il mercurio lodato nel 
decorso secolo da Rond e da Bard, levato a cielo da Rush, 
e di poi con varia fortuna e per differenti opinioni encomiato 
da Valentin, Bretonneau, Guersent, Trousseau, Barton. 

Venuto il 1856, Gigot osservava una epidemia nell’ angina 
cotennosa in Levroux, statui essere il croup conseguente di 
questa, concedendo appena e per eccezione il croup primitivo ; 
notevole é la narrazione del Gigot per il grande numero degli 
assaliti sia dall’angina cotennosa, sia dal croup; del quale ul- 
timo nota 33 casi in 430 infermi, ed in una sola cascina ri- 
corda colpiti nel. medesimo tempo 18 individui; fatto di tanta 
latitudine da essere tenuto epidemico. Somministra il Gigot un 
argomento al pronostico, avvertendo che la pseudo-membrana 
bianco-grigia, fibrosa, densa e di sottile spessore si protende pit 
facilmente.nel laringe, e.ne ¢ difficile la espulsione quando la 
concrezione giallastra, la rosea, molle, umida, spongiosa, di 
maggior spessore, quantunque insinuatasi negli organi vocali, 
od in questi ripetuta, viene con minore difficoltt espulsa. Ap- 
parisce Gigot contrario a coloro che tengono il croup quale 
manifestazione dello stato organico generale, posciaché: au 
contraire, état général m’a paru procéder consécutivement de 
état local. 

Alla pari di Gigot riunisce Jodin il croup all’ angina coten- 
nosa, né crede all’esistenza del primo senza Vargomento della 
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concrezione; pretende che il croup si apprenda con la respi- 
razione e con la inoculazione; lo considera malattia del tutto 
e prima locale, mancando della febbre iniziale, e sviluppandosi 
in modo differente dalle effezioni diatesiche. [1 principio attivo- 
secondo esso non é un miasmo, non un virus, ma un corpo 
straniero, parassita vegetale, sospeso nell’ aria, incapace d’ im- 
piantarsi. a motivo delle sue spore ritondate se non trova un 
suolo preparato e senza difesa. Quel parassita é un fungo de- 
terminante con la sua presenza un trasudamento o speciale 
secrezione, ragione della pseudo-membrana, che trovasi spesso 
frammisto e perduto tra globuli di pus. Venne sospinto alla 
ricerca da alcuni osservati ed in ispecie da quegli di Remak 
e di Vogel: ne fu assicurato dalla ispezione microscopica in 
alquanti casi, e segnatamente quattro volte nella gola di bam- 
bini infermati, dopo la morte avvenuta nei loro fratelli per 
colpa del croup laringeo, il quale appartiene, secondo Jodin, 
alle- muffe, e curabile soltanto con i topici parassiticidi, fra 
quali preferisce il percloruro di ferro liquido. Con cid vengono 
rovesciate od almeno modificate sentenze anteriori; il croup 
sarebbe malattia eminentemente locale, ed in Italia ritenuta fra 
le irritative; nuovi osservati confermeranno od annulleranno 
Vasserto di Jodin. EK non potrebbe egli essere vero l’osservato da 
questi senza per altro escludere altre ragioni o sorgenti del croup? 
Perché avvenga la secrezione croupale fa sempre d’uopo della 
presenza di un corpo irritante, estraneo all’organismo, ed im- 
piantato sulla mucosa delle vie del respiro? E egli necessario 
sianvi fibre od espansioni foliacee dei licheni (¢hallus)? Infrat- 
tanto ci permettera Jodin tenere a calcolo la effieacia della 
costituzione regnante, la qualita della febbre presente od in 
rapporto alle speciali condizioni organiche infantili ed indivi- 
due, e sopratutto i vantaggi ottenuti per opera della cura con- 
fermatici dalla esperienza. 

Le poche notizie fin qui esposte ci dicono essere stato il 
croup per lo manco avvertito da aleuni fra gli antichi medici 
e segnatamente da Areteo o da altro descrittore contemporaneo 
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che debbesi a Baillou, a Ghisi, ad Home la maggiore emanci- 
pazione di si fatta malattia, ora primaria, ora secondaria e con- 
seguente, e che segnatamente i due ultimi ne avessero inve- 
stigata la natura, poggiandosi a ‘late o ripetute osservazioni; 
che pel concorso del 1807 si presentasse occasione propizia a 
molti ricordare gli altrui osservati e narrare i proprii; inda- 
gare la natura del morbo, discutere e statuire la condizione 
patologica locale, € tra i piu. cospicui doversi tenere primis- 
simi Jurine, Albers, Vieusseux, alle opinioni dei quali meglio 
si accostarono Royer-Collard’e Rubini, che seguirono altri asse- 
gnanti al croup differente Ja origine ¢ la qualita, tenendo prinei- 
pali fattori della malattia la speciale crasi sanguigna e Valte- 
rata locale secrezione; che non mancarono quegli i quali vollero 
specialmente considerata la condizione nervosa, elemento pre- 
valente, secondo essi, dimostrantesi con spasmodia nelle regioni 
colpite, e fra i maggiori propugnatori di siffatta opinione valga 
primissimo quel grande clinico del Lobstein. . 

Tenendo dietro alle medesime notizie, si rivela la discrepanza 
insorta intorno la sede e la estensione del locale processo mor- 
boso; posciaché aleuni la vollero si fattamente limitata da te- 
nerla esclusiva nella laringe, fra quali notasi principalmente il 
Desruelles, e persino la si restrinse alla glottide come opind 
Verson ; altri ammisero la malattia estesa alla trachea, opinione 
sostenuta in ispecie da Blaud, e maggiormente diffusa nelle 
pi minute suddivisioni bronchiali, siccome volle lo Cheyne. 

Si pose a discussione se il croup dovesse essere considerato 
morbo semplicemente locale, 0 se invece costituisse una locale 
manifestazione di condizioni organiche generali; si domando se 
la falsa membrana fosse 0 no condizione essenziale del croup. 
Argomenti non ancora risoluti ed esplicati, dei quali mi pro- 
vero parlare nel seguito. 

Subi questa malattia differenti vicende; esposta in principio 
con qualche esitanza e quasi con incertezza, si vide osteggiata, 
dopo che venne riconosciuta ed ammessa sembrd divenir pre- 
potente, e per essa Rush, Crawfort e Vieusseux tentarono di 
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far scomparire ’asma acuto del Millar; ebbe il sommo nei due 
concorsi del 1783 e 1807; gli successero tempi infausti e negli 
ultimi anni corse pericolo di yeder distrutta la sua primaria_ esi- 
stenza per opera del Bretonneau, il quale la volle subordinata 
sempre alla difterite, tenendola in conto di angina cotennosa 
estesa nella via del respiro; presa in ispeciale considerazione in 
sullo scorcio del secolo decorso e nei primi anni del corrente, 
ora venne sottoposta alle dottrine dinamiche, ora e pit spesso 
assegnata al locale processo flogistico: opinione ultima meglio 
sostenuta ed annunziata esclusiva “da Royer-Collard, indi conte- 
nuta ia pitt giusto limite da Lobstein. Forse incomincia pel croup 
il periodo di altre maggiori indagini, chiamando in ausilio le 
analisi chimiche e le osservazioni microscopiche , le quali se 
verranno subordinate alla efficacia vitale potranno forse riuscire 
proficue , massime se dirette alla investigazione dello stato gene- 
rale organico e segnatamente della crasi sanguigna precedente, 
concomitante e seguente il croup; se ayranno per iscopo di 
studiare quali rapporti possano esistere fra quella crasi e la con- 
crezione membranosa, scrutando se v’abbia relazione causale. 
In onta per altro alle divergenze di opinioni sopra esposte 
e quantunque questa malattia abbisogni ancora di esser meglio 
studiata nelle sue attinenze e nella essenza sua, fa d’uopo con- 
fessare che negli ultimi anni venne meglio osservyata, profit- 
tando in ispecial maniera della eredit& trasmessaci, comunione 
di fatti, @investigazione di risultato, la quale chiarisce sempre 
piu vera la sentenza di Burke « essere l’albero della scienza 
cresciuto per i fatti di ogni tempo. » Al che aggiungerei poter 
facilmente addivenire rigoglioso, se nello syiluppo non patisse 
soste, se non subisse persino temporaneo regresso, a motivo 
di eecessive 0 speciose novita interposte: poiché se nuoce te- 
nersi fermo ed immobile a eid che direbbesi archeologia me- 
dica, rifiutando il vero progresso, ne consiegue altrettanto danno 
far buon viso e correre dietro ad ogni cosa che bellamente 
Vestita ci allontana dalla osseryazione e dall’esperimento (4). 


(1) Senonimia, — Ebbe questa malattia varia denominazione nei differenti 
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Capo af — Cagioni. 


Da molteplici e quindi differenti cause vedesi favorito € tal 
fiata persino determinato il croup, per lo che giova sottoporre 
ad esame quanta e quale approssimativamente sia la efficacia 
loro nel promuovere siffatto morbo; vale altresi considerarne 
la potenza con la quale ora contribuiscono alla appariscente e 
particolare forma, tal’altra e meglio adoperano intorno la es- 
senza 0 natura della malattia assunta nei differenti casi. A 
raggiungere poi tale scopo credo preferire lantica distinzione e 
considerare quelle cause giusta il loro modo di comportarsi, 
dividendole in predisponenti, connesse cioe allo stato organico 


luoghi, e dai diversi scrittori; i quali ultimi ora vollero indicare le principali 
sofferenze ed i pitt gravi pericoli, ora intesero esporre le loro opinioni teoriche: 
né @ impossibile che la discrepanza insorta intorno le ultime da cid proce- 
desse, che suscitasi la malattia in peculiari epidemic e per la efficacia loro 
assumesse vario e differente fondamento; cosi come determinato da pit sva- 
riate cause disponenti ed accidentali si mostrasse sorretta od accompagnata 
da speciali condizioni morbose. 

In Inghilterra, in Francia, ed in Italia venne generalmente denominata 
Croup. in Allemagna dicesi Hautige Braune- in Svezia Strypsiuska, o 
malattia strangolatoria: in Ungheria Hartyas, Torokgyex, Levegotsopip : 
nell’America settentrionale Hives de Heaves, respirazione penosa, sforzi del 
petto: e piu particolarmente nella citta di New-York, the bladder in the sore 
throat, ossia la vescica nel male della gola. 

I principali scrittori, nelle varie epoche, vollero denominarla nel modo 
seguente : 

1576 Baillou = Affectio orthopnoica. 

4748-49 Ghisi = Angina strepitosa. 

A7A9 Starr = Morbus strangulatorius. 

1755 Russel = Angina inflammatoria infantum. 

1761-62 Bergen = Morbus truculentus infantum. 

1764 Auriville e Vilche = Angina infantum. 

1765 Home = Suffocatio stridula, Croup. 

1766 Laudun = Orthopnea membranacea. 

4769 Vahlbaum = Cynanche stridula. 

1770 Hillary = Catharrus suffocativus. 
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fondamentale ; in semplicemente disponenti, e quindi in rapporto 
degli usi pi diuturni nel genere della vita, ovvero in dipen- 
denza delle condizioni pit generali esteriori: in occasional, riferi- 
bili alle molte accidentalita, ¢ provviste in aletme contingenze 
di si cospicua ed istantanea efficacia da essere appellate persino 
determinanti. 

Fra le cagioni predisponenti al croup e tra le pit efficaci 
si dimostra la et’; osservandosi tale malattia piu frequente- 
mente a carico e danno dei bambini e dei fanciulli; investendo 
spesso lungo l’intervallo frapposto alle due dentizioni ; assalendo 
alcuni innanzi lo spuntare i primi denti; infermando in minor 
numero altri fra il settimo anno ed il decimoquarto. Ando 
quindi errato lo Cheyne alloraché impugnando la sentenza di 


1770 Molloy = Angina epidemica. 

1771 Bard = Angina suffocatoria. 

— Rosen de Rosenstein = Soffocazione stridula con pelle morbosa 
nella trachea, 0 male affogativo. 

— Engstroem = Angina suffocatoria. 

A777 Crawford = Cynanche stridula. 

1778 Michaelis = Angina poliposa, sive membranacea. 

1782 Chambon = Angine membraneuse. 

— Hafeland = Angina laryngea exsudatoria. 

1783 Laudun = Orthopnée membraneuse. 

1785 Cullen = Cynanche trachealis. 

— Johnston = Cynanche trachealis. 

— Rush = Cynanche trachealis. 

1798 Archer = Cynanche trachealis. 

— Eller = Cynanche laryngea auctorum. 

— Dick = Cynanche laringea. 

1801 Schwilgue = Croup aigu. 

1814 Ruette = Asphyxie par obstruction du canal de la respiration. 

1812-16 Albers = Tracheitis infantum. 

= Lentin = Croup muqueux ow humide. 

1818-24 Bretonneau = Angina> pseudo-membranosa. 

1821 Blaud = Laryngo-tracheite. 

1824 Desruelles = Croup. 

1826 Brichetau = Croup. 


4845 Verson = Laringile difterica, specie della blennadenite catarrale. 
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Selle asseri non essere proprio il croup della infanzia e della 
fanciullezza; avrebbe meglio adoperato dicendolo non esclusivo 
di quelle prime eta della vita; forse avrebbe evitato lerrore 
ricordando il passo attribuito ad Arateo « pueri usque ad pu- 
bertatem hoc morbo tentantur, » non trascurando uguali le 
-osservazioni notate dal Ghisi, e quelle confermative di Home 
e di altri moltissimi. V’hanno senza dubbio motivi di questa 
preferenza accordata dal croup ai bambini ed ai fanciulli, ¢ 
segnatamente, per quanto si riferisce alla eta, consistono nella 
qualita degli elementi costitutivi e pil proprii dell’organismo 
infantile; né sembrami fondata la opinione di Gendrin, che 
questa malattia « se trouve en rapport avec la plasticité trés 
prononcée que présentent tous les fluides chez les enfants, dans 
cette période de la vie ou, sous | influence dun systéme artériel 
capillaire tres développé, circule purtout un sang riche en prin- 
cipes organisables. » 

Nei referti clinici si trovano osservazioni intorno al croup 
che potrebbe dirsi precoce; in alcuni bambini i quali non ave- 
yano compiuto il primo anno, e quando ancora erano pop- 
panti, videro questa malattiaBillard, Dewees e Trousseau ; 
narra Rayer di un bambino investito dal croup durante il 
nono mese; Desruelles parla di altro bambino colpito a tre 
mesi e mezzo; Scoutteten riferisce distesamente intorno la pro- 
pria figlia inferma appena giunta alle sei settimane; Bouchut 
ricorda un bambino infermato di croup nell’ottavo giorno da 
che era nato. 

Oppostamente a tanta precocita furono registrati altri fatti 
serotini, avvenuti cioe dopo la stabilita puberta, lungo la eta 
adulta e persino nella vecchiaia. Chassaignac vide uccisa una 
donna dal croup, la quale era pervenuta all’anno trentesimo- 
quinto; Trousseau narra di altra sorpresa nel quarantesimo 
anno; G. Frank parla di un uomo pervenuto al quarantesimo 
nono; Brera a cinquantadue; Viesseux a cinquantatre ; Jurine 
a cinquantasette ; Bernard ed Hufeland videro colpiti due in- 
dividui giunti all’anno sessantesimo; Craik e Dick narrano del 
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fondatore della repubblica americana Washington « culpa croup 
demortui, die 44 decembris 1799, » nella eta di cirea ses- 
santasette anni; Chambon de Monteaux osservd il croup in 
tale che aveva raggiunti gli anni settanta; Bouchut racconta 
aver veduto morire per questa malattia un uomo venuto a_ 
settantadue anni. Ma intorno questo croup serotino é egli certo 
che fosse ingenerato e mantenuto dalle medesime condizioni 
organiche proprie delle eta prime? Non potrebbe essere stata 
la malattia denominata croup a motivo soltanto della conecre- 
zione rinvenuta nelle vie del respiro? E quella conerezione non 
poteva dipendere dalV’angina cotennosa e da un lichenoide in- 
sinuatosi in quei cunicoli, piuttosto che’ essere il prodotto di 
un essudato patologico primitivo e peculiare nelle vie mede- 
sime? E si aggiunga che dietro le osservazioni in ispecie di 
Louis, il croup degli adulti non si aceompagna dai frequenti e 
gravi accessi soffocativi, che Charcellay ebbe notato non as- 
sumere la tosse ec la voce quel suono caratteristico croupale, 
quale e quanto si ode negli impuberi. So bene che cid po- 
trebbe dipendere dalla differenza nelle condizioni fisio-patolo- 
giche degli organi vocali proprie agli impuberi; ma_precipua- 
mente trovandosi Vapparato vocale negli adulti in altro stato, 
deve altresi sottostare a differente qualita di morbi. 

(Juei fatti precoci o gli altri serotini costituiscono eccezioni ; 
migliori osservati sono i seguenti: Saachse sopra 189 casi di 
croup avvenuti nel primo settenario della vita, notd 16 nel 
primo anno, 45 fra il primo ed il secondo, 35 tra il secondo 
ed il terzo, 34 fra il terzo ed il quarto, 27 fra il quarto ed 
il quinto, 47 fra il quinto ed il sesto, 18 fra il sesto ed il 
settimo anno; Jurine in conferma osservo, che in 91 casi uno 
solo avvenne oltre anno decimo; Home dietro particolari os- 
servazioni stabilisce Pepoca favorevole fra il 2° ed il 7° anno; 
Wan-Bergen fra il quindicesimo mese e l’anno 5°; Grawfort 
la porta al?anno 8°; Rosen fra il 2° e anno 8°, escluden- 
dolo dopo il 12°; Salomon dai 48 mesi all’anno 5°; Zobel 
dalla naseita al’anno 8°; Vieusseux dal 7° mese all’anno 10°; 
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Pinel dal 18° mese all’anno 5°; Barthez dal 2° al 10° anno; 
Caillau dal 18° mese all’anno 10°. 

Da siffatte numerose osservazioni emerge, vedersi il croup 
poco frequente nei primi mesi e a danno dei poppanti, avve- 
nire pit facilmente lungo la infanzia, insorgere non raro du- 
rante la fanciullezza; occorrere a modo di eccezione oltre la 
puberta; avervi per conseguente un’epoca preferita la quale 
si contiene fra il primo ed il quattordicesimo anno. Donde 
cid? Dipende forse dalla piu cospicua sensibilita concessa agli 
organi voeali, lungo quei primi periodi della vita, siccome 
opind il Marcus? Consiste forse nella maggior copia del san- 
gue affluente alle regioni superiori del corpo, € contemporaneco 
dell’incompleto svolgimento negli organi vocali giusta il so- 
spetto enunziato da Saachse? Avviene forse per la difficolta 
della espettorazione, quale si nota nei bambini e segnatamente 
quando patiscono affezioni catarrali, secondo il parere di Thilen? 
Accade forse per motivo delle alterazioni nei vasi linfatici, e per 
la maggiore disposizione alle flogosi nelle mucose dei bambini, 
siecome accennd LAlbers? Deve forse essere accusata quale 
ragione del croup, la ristrettezza della glottide, giusta la opi- 
nione di Cheyne e Richerand? Si ha da credere con Verson 
che il croup dipenda nella prima eta dal rapido sviluppo del- 
Yorganismo infantile ed in ispecie dell’apparato respiratorio, € 
quindi delV’accresciuta sensibilita in quegli organi, mentre nella 
regione pitt colminante, la laringe dissente dai polmoni per 
non aver raggiunto pari sviluppo nel medesimo tempo 2 Ov- 
vero noterebbesi frequente il croup nei bambini e nei fanciulli 
e segnatamente nei primi a motivo della eccedente copia negli 
umori linfatici, siccome aveva opinato lo Stoll? O si osserve- 
rebbe piu facile il croup lungo le prime eta della vita in rap- 
porto delle frequenti laringiti ¢ tracheiti, determinate dal ri- 
verbero e dalla traslocazione delle malattie esantematiche € 
delle contagiose febbrili, giusta il pensiero di alquanti clinici ? 
Codeste furono le principali sentenze, le esplicazioni e meglio 
ancora le ipotesi offerte, all’oggetto di rendere ragione della 
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pi facile evenienza del croup lungo le prime due epoche o 
fasi della vita. 

Ma se il croup riconoscesse la maggiore sensibilita od il pit 
ristretto lume della laringe quali cause esclusive od almeno 
principali della sua maggiore frequenza nella prima eta, perche 
i poppanti non incapperebbero pit facilmente in questo morbo 
perché non si vedrebbero meglio preferiti? E quando si accet- 
tassero le altre ragioni sopra menzionate, cioe la vita poco 
solida, l’attivita poco concentrata negli organi vocali e del re- 
spiro, l’afflusso del sangue alle regioni superiori, come si com- 
prenderebbe, come avviene che, ovvie condizioni e comuni 
nella vita infantile, non adducessero pit frequentemente il croup, 
il quale invece assalisce in limitato numero bambini e fanciulli, 
quando non regni una speciale costituzione epidemica. Ragion 
vuole dunque vi siano altre cause pit speciali e di una efli- 
cacia relativa e pil individuale. Potrebbe supporsi che la pre- 
dilazione del croup verso i bambini ed i fanciulli dipendesse 
dalle condizioni generali e proprie ad essi, forse quelle sospet- 
tate da Stoll e latamente esposte da Bufalini; cioé di una spe- 
ciale crasi sanguigna offerente copiosa ed esuberante albumina; 
quali segnatamente in alcuni meglio si notano innanzi la pu- 
berta. Oltre a cid converrebbe tenere a calcolo la maggiore 0 pit 
equisita sensibilita della laringe e della trachea nelle prime eta, 
massime lungo gli anni che corrono fra la prima e la seconda 
dentizione; siccome dovrebbe essere considerata la grande fa- 
cilita del’investimento catarrale a carico di quegli organi du- 
rante la vita infantile; squisitezza di sentire, la quale trovasi 
probabilmente in rapporto e forse meglio dipendente dallo svi- 
luppo rapido di quegli organi; modificata in seguito dai cam- 
biamenti che accompagnano la puberta, e quando in pari tempo 
la glottide e la laringe assumono il loro maggior lume asse- 
gnato allindividuo. Dovrebbe infine concedersi, che per motivo 
delle condizioni pit generali dell’organismo infantile, ed a ra- 


gione di altre lo nenti alla sezione piu culminante del- 
Papparato rest 
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di cause accidentali avvenisse e si effettuasse una secrezione 
albumino-fibrinosa, fondamento dell’appariscente falsa membrana. 
E per quanto risguarda i gravi danni addotti ed i minacciati 
pericoli se ne avrebbe ragione nel diminuito lume dei cunicoli, 
nella menomata introduzione dell’aria atmosferica, nella alterata 
ematosi, nella conseguente turbata innervazione, nella incitata 
spasmodia degli organi investiti e persino nella occlusione 
meccanica della glottide, della laringe e della trachea. Fondati 
0 no tali supposti, resta integro Vosservato clinico, dello assa- 
lire cioe il croup in quest’intervallo che passa fra il primo ed 
il quattordicesimo anno; lo che assegna alle eta una eflicacia 
nello addurre una malattia. 

Venne meritamente notato fra le cagioni predisponenti al 
croup il temperamento, il quale per altro trattandosi di bam- 
bini e dei fanciulli non deve essere considerato Vequivalente 
di una costituzione rafferma e duratura, ma si invece tenuto 
come la significazione di un prevalente sistema 0 di uno spe- 
ciale apparato, resa manifesta dalla energia delle azioni loro 
e dal turbamento che talvolta ne consiegue; vuolsi ancora in- 
tendere e forse con maggiore fondamento agli elementi costi- 
tutivi e pit speciali dell’organismo infantile. Cid posto ed ac- 
cettando il vocabolo temperamento siccome pit comunemente 
si adopera, venne notato che quello sanguigno-linfatico facil- 
mente serve di substrato al croup, o per lo meno vi predi- 
spone; siegue nell’ordine quello denominato linfatico pit esplicito; 
da ultimo si nota il temperamento cosi detto nervoso. Quindi 
avviene che si osservano colpiti dal croup in maggior numero 
quei bambini e quei fanciulli che sono ricchi di bionda ca- 
pellatura i quali hanno occhi celestri, guance pienotte e che 
offrono copiosa raccolta di adipe nel tessuto cellulare sotto- 
cutaneo; vengono assaliti preferibilmente coloro i quali in 
grazia di siffatta costituzione organica patiscono di frequente 
malattie catarrali nelle mucose superiori delle narici, delle 
fauei, del faringe e lungo le vie del respiro. E forse cotali 
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meglio si manifestano, perché in essi avvi maggiore abbondanza 
che in altri dell’albumina, sempre per altro copiosa nellorga- 
nismo infantile; perché aventi maggiore Valacrita della funzione 
nell’apparato mucoso superiore; perché in codesti si riverbera 
a preferenza sull’apparato medesimo ogni perturbamento della 
funzione escretoria cutanea, e segnatamente l’istantaneo arresto 
del traspiro; perché da ultimo in siffatti individui meglio ay- 
viene il ripercuotimento delle efflorescenze cutanee a tutto 
scapito e danno delle membrane mucose superiori. Ma é giusto 
ricordare, che se quei due temperamenti, sanguigno-linfatico e 
altro linfatico pik esclusivo ed appariscente, godono la_pre- 
ferenza nel predisporre al croup, dessi per altro non possiedono 
privilegio esclusivo, né loro tanto appartiene siccome assoluto 
ed indiviso retaggio; posciacche si vedono ancora colpiti da 
tale malattia altri bambini e fanciulli forniti di pid robusta 
tempra, e quegli che ebbero in dote il piu squisito temperamento 
sanguigno, e coloro altresi che manifestano natura molto sen- 
sitiva ed indole sommamente irritabile, qualita che sopramodo 
si addicono al temperamento denominato nervoso. E qui chia- 
mati in ausilio i piu valenti clinici, i quali ebbero campo. di 
meglio osservare e la malattia e le costituzioni organiche da 
quella predilette, si ha da Cheyne notati alla pari robusti e 
deboli; altrettanto viene riferito da Chevrel; da Saachse se- 
gnati 27 robusti in 36 colpiti; da Lobstein maggiormente pre- 
diletti coloro che offrivano le note del temperamento nervoso. 
Riferendo la mia particolare esperienza, dessa avvicina gli os- 
servati di Cheyne e Chevrel, piuttosto che si accosti agli altri 
ricordati. 

Riceyuto il temperamento dalla qualita dei genitori, con- 
servata spesso la tempra organica, a meno dell’altalena propria 
allo svolgimento, ne ayvenne che alcuni concedessero al croup 
il titolo di ereditario; altri pit assegnati si limitarono alla 
predisposizione ereditaria. Si annoyerano fra i primi Cheyne, 
Buchan, Haase, i quali poggiaronsi ai fatti del croup avvenuti 
nei differenti bambini di una medesima famiglia, ed alle os- 
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servazioni di Home e di Rosen che avevano veduto inyestire 
fratello e sorella; si aggiunga che simili osservazioni occorsero 
a Lentin, Rogery, Albers, Alexander, Rusmey, Olbers, Desses- 
sarts, e che Cheyne aveva curati quattro bambini di una stessa 
madre, i quali avevano infermato di croup isolatamente e con 
notevole distanza di tempo; il che allontana il giusto sospetto 
della probabile efficacia di una medesima costituzione epide- 
mica. Ma per fare eco alla opinione dello Cheyne sarebbe 
mestieri essere certi del patito croup dai genitori; della qual 
cosa non é fatto cenno; aggiungerei che in generale vedonsi 
meglio gentilizie quelle malattie che hanno lungo lincesso, fra 
le quali non deve essere riposto il croup. Che se la trasmis- 
sione ereditaria venisse ristretta nei giusti limiti, e sopratutto 
subordinata meglio resterebbe il vero ad altre coefficienze atte 
a produrre e determinare il croup; essendoché molti sono i 
bambini ed i fanciulli ai quali viene trasmesso il temperamento 
sanguigno-linfatico, e l’altro piu esclusivamente linfatico , ed 
infrattanto ben pochi patiscono questa malattia, a meno che 
non vi cooperino altre cause e segnatamente una speciale co- 
stituzione regnante. Non mancano fatti che attestano la facolta 
inerente ai due temperamenti indicati nel predisporre al croup ; 
Home ne somministra; altri vennero notati da Jurine, Vieus- 
seux, Royer-Collard e Bufalini; vidi io stesso un bambino ed 
una bambina, cugini e figli di due sorelle alquanto pingui e 
dotati del temperamento linfatico, avere non soltanto ereditata 
la costituzione materna, ma patire ancora il croup, il quale 
nella femmina si ripete persino tre volte, e con notevole di- 
stanza di tempo. 

La bambina dell’avvocato Preve di Genova ebbe quattro 
attacchi e tutti gravissimi; mori al 5° accesso, abbenché ayesse 
gia espulso la membrana, che tuttora conservd nell’alcool 
(lett. Massone, 9 febbraio 1862). 

Per quanto poi spetta alla efficacia esercitata da quei due 
temperamenti nel favorire una particolare natura della malattia, 
si osserva che non sempre questa viene sostenuta dalla diatesi 
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sierosa, od altra simile ed opposta alla condizione locale flogi- 
stica, siccome da taluno venne asseverato accadere in ogni caso; 
posciaché il locale processo infiammatorio talora si suscita anche 
in quegli che sortirono il temperamento linfatico piu esquisito. 
E nell’argomento del croup, quando questa malattia riconosca 
grave causa accidentale ed atta ad ingenerare un locale pro- 
cesso flogistico, si notano tutti i caratteri di una limitata in- 
fiammazione, debellata talora da mezzi certamente antiflogistici, 
e se avvenuta la morte si istituisca la necroscopia, per questa 
si raccolgono argomenti della preceduta locale infiammazione ; 
tutto’ cid avviene e si osserva in alcuni che andavano forniti 
del temperamento linfatico pid. appariscente. Ma di cid pil am- 
piamente in altro capo. 

La efficacia del sesso nel favorire il croup si osserva di molto 
ipferiore a quella che esercitano la eta e il temperamento; i 
colpiti maschi o femmine si equilibrano nel numero o distano 
di poco fra loro; e se Avvi alcuna notevole differenza, cid di- 
pende dalla osservazione particolare e dalla opportunita clinica. 
Ché se il Grisolle afferma « le nombre des garcons atteints est 
supérieur de plus @un quart & celui des filles » ; altri, ed in ispecie 
Lacroix e Dick, asseverano soprastare le femmine e vedersi 
maggiormente preferite. In questa divergenza ed a stabilire il 
vero sovvengono le indagini istituite da Haase, da Jurine e da 
Guersent; i quali non restringendosi alla particolare esperienza, 
ma si invece attingendo alla altrui, ottennero i risultati seguenti : 
il primo raccolse cento ed una osservazioni, delle quali cin- 
quantaquattro maschi e trentasette femmine; V ultimo avendo 
riunite cinquecento undici osservazioni le divise in duecento 
novantatre riferibili ai maschi ed in duecento dieciotto risguar- 
danti le femmine. Dalle quali notizie emerge non essere molta 
la potenza del sesso nel favorire il croup, ma se ayvene al- 
cuna, dessa si dimostra a carico dei maschi. Potrebbe supporsi 
dipendere la poca differenza da che nei primi anni non vi ha 
sesso propriamente considerato, non soltanto pel tacere le fun- 
zioni generative, ma ancora perché mancano nell’universale i 
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cambiamenti addotti dalla puberta. Potrebbe ancora tenersi in 
conto che nei primissimi anni,non si notano cospicue differenze 
fra i due, maschi e femmine, negli organi vocali, sede piu fre- 
quente del croup, e nulla addimostra avervi distinzioni in quanto 
alle proprieta degli organi medesimi. Ché se poi vedonsi i maschi 
alquanto preferiti dal croup, cid potrebbe essere V’effetto delle 
maggiori accidentalita, delle pitt cospicue cagioni occasionali ¢ 
determinanti, alle quali vanno piu facilmente incontro i maschi; 
siccome vedesi per le maggiori incompostezze loro, nello esporsi 
alle vicissitudini atmosferiche, nei loro trastulli e negli esercizi 
muscolari 0 ginnastici, quasi sempre associati alle clamorose 
srida (4). ; 

Appartengono alle cagioni disponenti quelle che non sembrano 
connesse al fondamento organico, e che in pari tempo non sono 
accidentali o di breve durata, ma invece esercitano la efficacia 
loro in rapporto alla diuturnita, e talvolta in relazione coll’or- 
ganismo di maniera, che se per un lato e singolarmente alcune 
ravvicinano e quasi si innestano fra le predisponenti, per altri 


(1) In questo argomento del sesso giova ricordare un fatto trasandato, dal 
vedersi cioe molto raramente colpite dal croup le donne gestanti, le puerpere 
é le altre che somministrano il latte; potrebbe sospettarsi che per motivo del 
consenso fra l’utero e gli organi vocali, tanto in quello si concentrasse sangue 
ed efficacia vitale quanto dagli ultimi viene deviato e distoilo, ed alla meno- 
mata potenza ne conseguisse !a minore probabilita di trascendere a malattia ; 
potrebbesi ancora supporre che per motivo delle azioni chimico-organiche 
quegli elementi i quali abbondano nella escrezione crupale, venissero deviati 
nelle gestanti ed in quelle che allattano a pro del feto e del bambino. Forse 
in questo momento si desidera una maggiore analisi comparativa del sangue 
delle gestanti, delle puerpere e delle lattanti, a confronto di quello offerto dai 
bambini e dai fanciulli sofferenti croup; non sarebbe improbabile discoprirvi 
aleuna ragione della quasi incolumita di quelle. Né per la fibrina copiosa tro- 
verebbesi esplicazione, siccome fu supposto, posciache per un lato le gravide 
ne offrono a dovizia, e per Valtro non tutti i bambini infermi di croup hanno 
nel sangue molta fibrina. Ma se la chimica pud tanto raggiungere, cid non 
deve distoghiéré il clinico da considerare quelle condizioni del principio vitale 
che ingenerano 0 soltanto favoriscono la preponderanza negli elementi costi- 
tutivi e per la quale la crasi dei liquidi trovasi alterata. 
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si confondono e sembrano identificarsi colle occasionali. Vedesi 
primamente favorito il croup, e forse meglio che determinato 
dalla potenza del clima, dei luoghi, delle stagioni, del genere 
di vita, delle disposizioni morbose o di alcune malattie, ed in- 
fine per opera delle costituzioni mediche regnanti. Ed avviene 
in generale che i climi settentrionali, freddi ed umidi per mo- 
tivi delle folte nebbie e del capriccioso soffio dei venti nord-est, 
presentano maggiore il numero degli infermati dal croup: quei 
climi dispongono di lunga mano gli organismi a questa malattia, 
né fa sempre loro mestieri del concorso delle cause occasionali 
per determinarla. Altrettanto viene raggiunto nelle alpestri, 
quando pure non si trovino in uguale latitudine dei paesi set- 
tentrionali, perché quelle regioni vanno quasi sempre fornite di 
fitte boscaglie o di estese selve, spesso patiscono ristagni e tal- 
volta possiedono laghi; e perché a motivo delle gole fra monti 
vi soffiano impetuose le correnti daria con incostante tempe- 
ratura, siccome avviene nei paesi finitimi all’Italia, la Savoia, 
la Svizzera, il Tirolo e per entro la nostra penisola nelle valli 
apennine, segnatamente nella Liguria e negli apuani monti. 
In codesti luoghi e per siffatti motivi le azioni cutanee vengono 
perturbate, ed in loro vece le membrane mucose vedonsi so- 
pracariche di materie escretorie ; e particolarmente cid avviene 
nel gradito riposo dopo violento esercizio muscolare, arrestan- 
dosi il traspiro, massime per opera dei venti umidi e freddi: 
in queste contingenze facilmente vedonsi bambini e fanciulli 
sorpresi dal croup, per riverbero e ripercussione di azione o di 
materia a carico della mucosa laringo-bronchiale, e talvolta 
senza l’appariscente concorso di una speciale costituzione epi- 
demica. Ma se il croup inveisce principalmente nei climi set- 
tentrionali, se vedesi talora nei luoghi alpestri, non é esclusivo 
di essi, posciaché non ne va esente la Spagna Tarragonese, se- 
condo narra il Salva di Bareellona, non serbasi libera I’Italia 
nelle sue ridenti pianure e finanche presso il mare, siccome 
narrarono Ghisi, Brera, Palloni e Folchi; imperocché non restano 
illesi sempre da questa. malattia i luoghi tropicali, essendo stata 
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osservata alla Barbade dall’Hillary, quantunque quella ristretta 
e breve terra non disti che tredici gradi dall’equatore (1). 

Oltre i climi settentrionali e le valli montane vy’ hanno altre 
localita predilette dal croup, quelle cioé prossime al mare 0 
site presso i grandi fiumi, i paduli ed i laghi; e tanto piu fa- 
cilmente vi si osserva la malattia quando quei luoghi sotto- 
stanno ai rapidi abbassamenti della temperatura atmosferica. 
Fra le pid cospicue citta soggette al croup notansi Londra, 
Vienna, Varsavia, Amburgo, Stokolm, Brema, Ginevra, Edim- 
burgo, Dublino, New-York. [ paesi piu bersagliati sono, la 
Scozia, l’ Inghilterra,  Olanda, le coste del Baltico, tanto nel 
Gotland quanto nella Pomerania, la Livonia, la Finlandia: 
nell’ America vedonsi preferite le coste orientali della grande 
repubblica settentrionale, soggette alle fredde nebbie dell’Oceano 
Atlantico. Ma se i luoghi e le citta situate presso il mare of- 
frono maggior numero dei colpiti dal croup, non mancano fatti 
simili in paesi o cittd site entro terra a grande distanza dai 
mari e persino in luoghi elevati ed asciutti. G. Frank narra 
di Wilna nella Lituania, grande cittas posta lungi dal mare in 
localita abbastanza asciutta: Michaelis parla di Marbourg citta 
della Vefstalia, fabbricata alla vetta di alta montagna: simili 
eccezioni vengono singolarmente notate da Rumsey, Lentin, 
Barrow e Formey. I quali fatti molto ripetuti dimostrano il 
poco fondamento della opinione di Home, il quale attribui esclu- 
sivamente il croup alle esalazioni marine ed all’atmosfera sa- 
tura ed impregnata di saline particelle; in quella vece potreb- 
besi statuire la maggiore frequenza del croup nei luoghi umidi 
tanto presso il mare, come vicino i grandi fiumi ed 1 laghi, 
massime freddi e sottostanti vicissitudini atmosferiche, ed am- 


(4) Poco dope il 4830 mori in Lisbona di croup il Duca di Leuchtemberg 

sposo alla regina di Portogallo Donna Maria da Gloria, e nel 1859 fu uccisa 
dalla medesima malattia nella stessa citta, la moglie del re Don Pedro V. 
Trovasi Lisbona in clima temperato: la ragione del croup potrebbe consistere 
nella umidita che a quando a quando investe quella cospicua citta posta ad 
oriente dell’Oceano e sopra largo fiume, il Tago. 


> 
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mettendo la endemiciti della malattia in tali luoghi, non sa- 
rebbe giusto concludere che non possa in altri svilupparsi, quan- 
tunque situati in condizioni geografiche e topografiche differenti. 
E si aggiunga che si viddero paesi che non erano soggetti al croup — 
essere dippoi bersagliati per un dato tempo da questa malattia, 
a motivo di accidentali inondazioni, andandone nel seguito di 
nuovo esenti subitoché le acque si ridussero al loro alveo: 
valga in questo argomento quanto ne scrisse Autenrieth intorno 
lo svilupparsi del croup a seguito delle inondazioni presso 
Tubingen e Stutgard, e cid che venne narrato da Crawford 
circa gli effetti degli straripamenti del fiume Tay, e tanto egli 
ne rest0 persuaso da avvertircene colle seguenti parole: « hec 
planities vero nuper dessicata fuit, et varius occurrit morbus. » 
_ Oltremodo notevole apparisce la efficacia di alcune stagioni 
nel determinare il croup, mentre piu facilmente insorge du- 
rante il verno di quello che si prolunghi in sullo scorcio della 
primavera, ovvero si vede meglio nell’ iniziarsi dell’ autunno, 
di quello sia durante la state, massime se calda ed asciutta : 
cotale osservazione, dovuta in prima a Ghisi, venne posterior- 
mente confermata da Bloom in Francfort, e da Salomon in 
Stokolm. E tanto lo stato igrometrico dell’ atmosfera dimostrd 
efficacia nel favorire il croup, che Van-Bergen, Vahlbom e Mi- 
chaelis lo videro correre latamente durante la stagione umida, 
indi arrestarsi per sopravvenuta siccita, ricomparire dippoi col 
ripetersi la prima condizione atmosferica. Devesi alla diligenza 
di Jurine la pitt esatta statistica dei casi avvenuti nei diffe- 
renti mesi, posciache compulsati i registri della sua Ginevra, 
ne raccolse la seguente statistica: dieci fatti verificatisi in gen- 
naio; tredici nel febbraio; undici nel marzo: quattro nell’ a- 
prile; dieci nel maggio; sei nel giugno; sei nel luglio; cinque 
nell’ agosto; tre nel settembre ; cinque nell’ ottobre; tre nel no- 
vembre; dieci nel dicembre. Da questo emerge, che ad ecce- 
zione del maggio, i mesi piu favorevoli allo sviluppo del croup 
si furono quelli di gennaio, febbraio marzo e dicembre; e sic- 
come gli ottantasei fatti ayvennero nell’interyallo fra il 41791 
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e anno 1808, in una popolazione allora di 23,000 abitanti, 
cosi vuolsene tener ricordo la dove si discorre del modo col 
quale questa malattia ¢ solita regnare. 

Molto pitt limitata mostrasi la potenza nel genere della vitu 
sia a disporre, sia ad incitare il croup, poiché si vedono tal- 
volta assaliti da questa malattia quasi ugualmente € poveri e 
ricchi, cosi quelli che vivono vita infingarda e riguardosa , 
come altri che sono costretti al lavoro per campare la vita; 
ed in quanto alla gravezza della malattia come all’ esito sini 
stro: « pallida mors cequo pulsat pede pauperum tabernas re- 
giumque turres. » K si aggiunga, che non parrebbe influirvi di 
molto altro motivo ‘della razza, mentre secondo narra G. Frank, 
non vy’ ha differenza circa il numero degli assaliti dal croup 
nella Lituania fra cristiani e gli ebrei, quantunque fra loro 
distinti per costumanze, per alimenti e per la maniera del ve- 
stire, vedendosi questi alla pari dei primi investiti dalla ma- 
lattia durante Vinfanzia e la fanciullezza. Sembra peraltro che 
questo morbo sia divenuto pid frequente da presso un secolo, 
seppure non voglia credersi che fosse minore }a diligenza degl! 
antichi osservatori; la qual cosa non sarebbe facilmente inten- 
devole, considerata la grave fenomenologia del morbo, ed il 
pia spaventevole modo del morire. E di questa maggiore fre- 
quenza se ne potrebbero forse addebitare le prevalenti arti della 
industria, alcuni modi pid riposati del vivere yenuti in co- 
stume, siccome i minori esercizi ginnastici usali dai fanciulll; 
per le quali cose sarebbe stata indotta una modificazione negli 
organismi e quindi suscitate piuttosto malattie di diatesi  sie- 
rosa e di forma eatarrale, a vece di altre di fondo esquisilamente 
flogistico, come osservansi negli adulti e persino negli uomini 
pit frequenti o pit gravi le malattie nervose. Ma riportandoci 
queste considerazioni alla efficacia dei temperamenti, e percio 
alle cause predisponenti, sarebbero qui inopportune ; quindi ¢ 
che stringendo il discorso alla potenza del genere della vita 
nel disporre al croup, senza pure del tutto asseverare essere 
questa malattia nuovamente insorta, siccome pretese dimostrare 
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Fell, fa d’ uopo ricordare che venne sostenuta la di lei mag- 
giore frequenza nell’ ultimo e nel presente secolo da grandi 
osservatori, fra quali primeggiano Vieusseux, Odier, il diligen- 
tissimo Jurine ed il Freidlander. Il quale ultimo tanto si fian- 
cheggia dei fatti, fu cosi perseverante nel ricercarli, che pone 
a mezzo notevole statistica, tratta dall ospedale dei fanciulli 
di Vienna e risguardante gli anni che corsero fra il 1774 ed 
il 1817: secondo questo valevole documento, frutto dell’ os- 
servazione dei differenti clinici, e cid monta per escludere ogni 
prevenzione o spirito di parte, non si osservarono nel primo 
triennio casi di croup, rari se ne affacciarono nel secondo e 
nel terzo, quando dal 1783 al 1817 si ebbero 1665 infermi 
per questa malattia: una media cioé di presso cinquanta per 
ciascun anno dei trentaquattro seguenti senza pure interrom- 
persi a modo che si avesse dovuto attribuire a ricorrenti co- 
stituzioni mediche. Che se poi a questo osservato generico del 
croup reso pil comune 0 men raro, si aggiungesse quanto no- 
tarono Guersent e Blache, cioé vedersi di preferenza il croup 
sprovvisto di falsa membrana nelle classi agiate, e per 1’ op- 
posto osservarsi sempre meglio accompagnato da quell’avven- 
tizia produzione nei figli della plebe, si avrebbe motivo di con- 
cedere una qualche eflicacia, almeno nel modo e nella mag- 
giore appariscenza al genere della vita, siccome eapace di di- 
sporre e determinare la malattia; sapendesi ognuno come nelle 
classi elevate, o nelle meglio custodite ed alimentate, preval- 
gano il temperamento nervoso od il sanguigno-nervoso, € come 
le malattie della prima eta spesso assumano forma corrispon- 
dente; quando nella ignorante e bisognosa plebe per mancata 
igiene si osservino piu di frequente il temperamento linfatico e 
le dipendenti malattie, e questo e quello si mostrerebbero an- 
cora piu dominanti se dal lavoro, dall’esercizio e dalla libera 
atmosfera non venissero modificati gli organismi. Quindi é pos- 
sibile che la osservazione di Guersent e Blache sia meglio con- 
fermata dal vedere i figli appartenenti alle classi superiori pit 
facilmente inyestiti dal croup inflammatorio e dallaltro neryoso, 
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ed invece quelli del popolo meglio soggetti al croup di diatesi 
sierosa, con manifestazioni di maggiore albumina, presentata 
dalla piu completa o piu ‘speciale falsa membrana. 

Alcune costumanze entrano anch’esse cooperanti sia a disporre, 
sia meglio ad incitare la malattia; ed in quanto alla prima ma- 
niera si osserva, che i bambini leggermente vestiti o mal ripa- 
rati al petto, alle braccia, al collo, piu facilmente incontrano 
it croup segnatamente nei climi settentrionali, nei luoghi al- 
pestri, nei paesi umidi e freddi, o durante le stagioni cui sono 
proprie si fatte condizioni atmosferiche, o nei luoghi i quali 
per motivi topografici sottostanno alle gravi perturbazioni nel- 
Vatmosfera. Patiscono croup men raramente quei bambini ¢ 
fanciulli che aveano costume di portare lunghi e cadenti i ca- 
pelli attorno del collo e persin sulle spalle, ed ai quali per 
qualsiasi ragione vennero tosati, senza pure si provvedesse ri- 
parando quegli con altri mezzi dalla impressione e continuata 
opera dell’ aria atmosferica umido fredda. Vengono facilmente 
colpiti dalla malattia altri ai quali si fecero praticare inoppor- 
tunamente i bagni freddi e sopratutto per lungo tempo conti- 
nuati; vidi io stesso un tale accidente, né potevasi addebitare 
con giustizia altro motivo esterno e meno ancora la influenza 
della stagione. EK si vedono disposti al croup per questa mede- 
sima ragione quei fanciulli nei quali alla vece di valida reazione 
vitale, succedente al bagno freddo, tiene dietro povera la cir- 
colazione nella cute, turbata e quasi arrestata la traspirazione, 
€ per conseguente si osservano sovracaricate le mucose delle 
vie del respiro in corrispondenza ed a motivo di lassa tessi- 
tura organica e della prevalenza del temperamento linfatico. 
I quali effetti non costanti ma probabili, spesso non insorgono 
istantaneamente, ma sibbene dopo ripetuti esperimenti, dopo 
che nelle interne parti vengono iniziati 0 si costituiscono gli 
ingorghi, dopo che odonsi € si patiscono dal fanciullo invesca- 
menti nella mucosa laringo-tracheale; si osservano quegli effetti, 
vi tiene dietro lentamente ed in maniera subdola IV ordirsi e 
V esordio stesso del croup, segnatamente quando regnino late 
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le forme catarrali, quando corrono epidemici i contagi transi- 
torii infantili, quando serpeggino fra il popolo altre eruzioni 
od efflorescenze esantematiche massime febbrili, e quando spe- 
cialmente s’abbia sentore di un qualche caso sporadico del croup. 

Alloraquando per la influenza dei luoghi o per cattiva ali- 
mentazione i bambini ed i fanciulli patiscono vizi della linfa, 
resi manifesti o no dall’intumescenza nelle glandole, e piu sin- 
golarmente quando soffrono della diatesi scrofolosa, sia eredi- 
taria, oppure avventizia, ed in essi primamente svolta, in allora 
si vedono meglio disposti ad incontrare il croup: fatto questo 
gia avvertito da Jurine, Albers e da Pauli. Disdisse quelle prime 
osservazioni il Royer-Collard, it quale rimproverd Jurine dal- 
Vaver tenuto troppo in conto il vizio scrofoloso, comune in 
Ginevra, 0 lo accuso persino dall’aver confusa la diatesi scro- 
folosa con altri vizi della linfa. Ma tale appunto dell’ illustre 
relatore viene infirmato dalle osservazioni dell’Albers, il quale 
narro fatti di croup da esso veduti in Brema, ove la vera scro- 
fola manca quasi per intero, ed osservansi invece altre modi- 
ficazioni negli umori linfatici. Di questo medesimo parere si 
fu PArles, che avea veduto per i medesimi vizi andar pit fa- 
cilmente soggetti al croup bambini e fanciulli quantunque non 
generati da parenti scrofolosi, abitanti luoghi nei quali la vera 
scrofola 0 @ assente o ben raramente si osserva; ché poi quei 
vizi della linfa fossero ben altra cosa, verrebbe confermato non 
solo dalle distinte cause che gli ebbero ingenerati, ma ancora 
per la differente fenomenologia compagna, e meglio ancora per- 
ché spesso vinti e dissipati da altri mezzi terapeutici, e talora 
avvalorati ed inaspriti da quelli che superiormente giovano 
contro la diatesi scrofolosa. 

Dispongono al croup le efflorescenze cutanee, e meglio ancora 
quelle condizioni pitt generali dell’organismo delle quali quelle 
eruzioni non sono che una manifestazione e forse una elimi- 
nazione ; fra di esse prevalgono gli erpeti ed il lattime, massime 
se ereditarie, se diuturne, se trascurate e peggio se mal curate 
0 fugate dalla esterna periferia, ove sembrava che costituissero 
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un movimento od espulsione critici; vidi io stesso per ben due 
volte suscitato da ragione erpetica il croup in un fanciullo no- 
- -venne, e mai piu patirne, da che fissata in prima quell’impe- 
tigine col mezzo degli epispatici dietro le orecchie, venne poi 
distrutta dal prolungato uso dei solforosi, dei marziali, dei 
bagni e del conveniente regime dietetico; vidi una bambina 
assalita tre volte dal croup e per la medesima ragione dell’er- 
pete ereditario, ricostituila oggi in ottime condizioni e dopo 
essere apparsa la efflorescenza pustolosa sul mento. E non ¢é 
un fatto patologico affine il vedersi angina erpcetica e per con- 
seguente cotennosa o difterica? Non manca in questa evenienza 
perché si abbiano fenomeni croupali, perehé avvenga il croup, 
se non |’insinuarsi della impetigine lungo le vie del respiro. 
Molte e differenti cause prossime possono determinare e soste- 
nere una forma morbosa. In quanto alla efficacia del lattime 
a disporre bambini e fanciulli verso del croup ne assicura dietro 
esperienza propria il Leroy; altrettanto ne rende avvertiti Folchi 
quando narra della fanciulla settenne « que in infantia copiosam 
crustam lacteam perpensa fuerat etiam ad collum, aliasque cor- 
poris partem propagatam ; » ed il Beauchene parla di altre 
efflorescenze cutanee, le quali rattenute disposero al croup. 
Avvi per altro una avvertenza clinica degna di nota, quella 
cioe che ben difficilmente, e secondo alcuni, mai vedesi favorito 
lo sviluppo del croup per opera della tigna favosa retrospinta, 
verificandosi invece la sua mala efficacia in danno delle mem- 
brane sierose, piuttosto che sopra le mucose e fra quelle pre- 
ferite le meningi; e tanto questo fatto dell’azione elettiva della 
tigna venne osservato e da alcuni si fattamente tenuto in conto, 
che venne proposta la inoculazione del fungo parassita (achorion 
mycelium) onde farne usbergo ai bambini ed ai fanciulli contro 
del croup, in ispecie quando questa malattia si mostri- lata- 
mente; forse venne troppo caleolata la facolta elettiva della 
tigna; vi fu pid desiderio che fondamento nellaccordare a tale 
impetigine la virtu profilattica contro il croup. 

Fra le malattie di corso acuto e febbrili piu atte a disporre 
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0 meglio ad incitare il croup, si annoverano 7 contagi transi- 
torii infantili, e segnatamente il morbillo e la scarlattina, ora 
innanzi di erompere alla pelle, ora durante il corso loro e 
quando questo non proceda regolare, ora e piu spesso quando 
non-ebbero completa giudicazione; niun’altra malattia v’ ha 
che pareggi si fatti contagi transitorii nel favorire lo sviluppo 
di questa malattia, se ne vengano eccettuati i morbi catarrali 
Jatamente regnanti, i quali forse potrebbero in aleuna evenienza 
altro non essere che Vorditura del croup, o per lo manco il 
substrato di questo. E tanto il croup dimostrasi in legame, 
dipendenza e proporzione di quei contagi, che non solo veste 
una speciale forma in tali contingenze, ma si osserva ancora 
in limitato e pitt esteso numero, secondo che quei contagi ser- 
peggiano a modo sporadico, ovvero divampano a maniera epi- 
demica; fatti constatati in ispecial maniera da Ghisi e da Portal, 
ed accennati forse dal Baillou. Ma fra questi contagi transitorii 
se il morbillo e la scarlattina favoriscono e persino suscitano il 
croup, men facilmente vedasi altrettanto per opera del vaiuolo; 
e cid forse perché la efficienza vaiuolosa ha maggiore elettivita 
verso la mucosa gastrica, a vece di quella del respiro, e quindi 
piu facilmente riversata in danno della prima; forse ancora 
perché il vaiuolo assalendo pid tardo e quando spesso la se- 
conda dentizione trovasi in via di sviluppo rendesi il croup 
meno facile. 

Quando poi il croup viene favorito e suecede al vaiuolo, 
cid meglio verificasi durante il periodo della essicazione, siccome 
ebbi campo di osservare, e nel modo medesimo che avevano 
avvertito Portal, Vieusseux e Jurine; che anzi talvolta il croup 
insorge non soltanto a seguito della essicazione, ma ancora dopo 
la caduta delle croste, e persino nella convalescenza, come ri- 
sulta dalla prima delle sette osservazioni pubblicate dal Ruette, 
risguardante un bambino colpito dal croup nella piena conva- 
lescenza dopo un vaiuolo confluente. Si é in questa successione 
del croup al vaiuolo, che vedesi quello assumere una grande e 
speciale dipendenza dalla malattia primaria, in modo. che non 
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soltanto deve tenersi secondario, ma persino sintomatico, giusta 
la opinione di Jurine. In questa forma e natura di croup la 
malattia non limitasi alla laringe ed alla trachea, ma si investe 
latamente tutta la mucosa delle minime suddivisioni bronchiali ; 
in questa, molto facilmente si vede associata la febbre tifoidea ; 
e come tale successione del croup al vaiuolo avviene raramente, 
cosi forse per la medesima ragione, quando accada, si dimostra 
sommamente grave. Direbbesi che fosse necessario molta effi- 
cienza vaiuolosa a suscitare il croup; che il vaiuolo avesse poca 
affinita colla mucosa polmonare ; che prodotto tanto effetto Por- 
ganismo yersasse in pessime condizioni; che il croup facesse 
segno e fosse manifestazione di quelle stesse gravi condizioni 
organiche. Men rari del completo croup vedonsi alcuni sintomi 
della: malattia, dei quali il piti cospicuo consiste nella espulsione 
dei muchi densi e persino dei frustoli somiglianti brani di falsa 
membrana; e gli uni e gli altri adducenti molta difficolta nel 
passaggio dell’aria lungo la trachea; questo io vidi durante una 
epidémia vaiuolosa avvenuta in una provincia delle Marche 
romane nel 1828, e per ben quattro volte osservai risvegliata 
pi la forma di quello che suscitata la vera malattia del croup; 
mentre non sommamente grave, non spasmodica mi si presento 
la respirazione, non profondamenle alterata intesi la voce, non 
cosi incomoda e sibilante notai la tosse come avviene nel vero 
croup; e si aggiunga che niuno di essi ebbe morte; ed i fru- 
stoli'stessi che osservai copiosi e direi ben foggiati come. si 
addice a falsa membrana non furono per me grande argomento 
per includere il croup laringo-tracheale ; poiché Vesito felice in 
tutti, la non grave fenomenologia mi suscitarono il dubbio pro- 
venire in gran parte quelle concreziont dalle fauci e dalPalta 
faringe invescati e vestiti di eventizio indumento. Cid volli 
ricordato a temperare la foga di quei tanti, i quali oggi Incon- 
trano si frequente il croup, come non si osservava innanzi Ghisi 
ed Home, che sono tanto fortunati nella cura come non lo 
furono e non lo sono i veri clinici. Ed innanzi di porre termine 
alla considerazione sulla efficacia dei contagi transitorii nel su- 
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scitare il croup, ricorderd come non mancarono alcuni fatti 
mostranti il vaecinio pur esso dotato di questa malefica potenza; 
quindi emerge il debito di non praticaré la inoculazione vac- 
cinica quando late e gravi appariscono le malattie catarrali del 
polmone, della trachea e del laringe, e sopratutto quando ser- 
peggino casi di croup; essendoché la sola possibilita di deter- 
minare tanto effetto, deve rendere prudenti e cauti gVinoculatori, 
i quali spesso usano come la falce nei campi. introducendo il 
vaccinio senza distinzione di tempo, di costituzione epidemica 
e di condizione individua. 

Vedesi piti frequentemente il croup durante le epidemic ca- 
tarrali, sia compagno, sia meglio conseguente ad esse; in questa 
contingenza di tale epidemica costituzione come si osservano 
gli adulti soggetti piuttosto alla pneumonia nota di quello che 
alle legittime pleuro-pneumoniti, in pari modo quasi i bambini 
ed i fanciulli si vedono assaliti dal croup; tanto ebbe osservato 
Autenrieth; a questo forse si riferisce la sentenza dell’Albers : 
sunt etiam TRACHEITIDI subjecti infantes presertim vero W qui... 
sepius catharro, aliisque morbis membrane pituitose adficiuntur ; 
uguali avvertenze ci vengono offerte da Rubini; piu esplicita- 
mente vennero notate tali osservazioni da quel sommo clinico 
del Butalini. Videsi il croup nella epidemia catarrale descritta 
con tanta perizia dal Ghisi; fu osservato ben latamente regnando 
in altri luoghi e tempo, differenti epidemie catarrali, da Van- 
Bergen in Franefort, Vahlbom in Colmar, Buk e Salomon in 
Stokolm, Zobel in Wertheim, Full nel Lancaster, Autenrieth 
in Tubingen e Stutgard, Jurine in Gineyra, Goelis in Vienna, 
da Haled e Starr nelVintervallo di tempo decorso fra la descri- 
zione di Ghisi e quella di Home. Favoriscono eziandio lo svi- 
luppo del croup, il catarro polmonare, l’angina gangrenosa, la 
pertosse, e singolarmente l’angina cotennosa o difterica; quale 
venne largamente e forse in modo troppo cumulativo, discorsa 
dal Bretonneau nel referto intorno la epidemia di Tours occorsa 
nel’anno 1818 e durata fino al 1821. 

Quantunque sia difficile che si osservi una epidemia del croup 
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nell’esteso significato ctimologico, pure nasce sospetto che desso 
sottostia alla influenza di una speciale costituzione medica ; per 
la quale od il croup vedesi pitt frequente, od assume una par- 
ticolare natura, sia che si ammanti delle pit ovvie o per l’op- 
posto svariate manifestazioni sintomatiche. Quell’areana potenza 
si prolunga pil o men lungo tempo, e sembra concedere al 
croup varia natura, ora inflammatoria o catarrale, ora, ma pit 
raramente, tifoidea; cid metterebbe in accordo le differenti sen- 
tenze. In che poi consista quell’ignota efficacia, da qual ragione 
dipenda, donde venga, come si dilegui per dar luogo ad altra, 
non é facile dimostrarlo o per lo meno non fu ancora concesso 
darne soddisfacente esplicazione. Sydenham si mostré inclinato 
considerarla quale un prodotto delle emanazioni della terra da 
occulte modificazioni in essa avvenute; che esalando suoi tristi 
effluvii alla superficie contamini i corpi umani viventi e li so- 
spinga verso un genere speciale di malattic. Sia o no vera la 
ipotesi, il fatto sussiste; ne sono migliori o piu fondate altre che 
a motivo del differente linguaggio farono dette e credute esplica- 
zioni; oggi si denominano influenze cosmo-telluriche ; altro mi- 
stero. Sta il fatto che il croup non solo non si sottrae a siffatte 
influenze ma vi dipende in modo che quando ne regna una 
speciale si dimostra meglio primario, e pil facilmente s’informa 
di quella che venne detta catarrale; ed in questo convengono 
tanto coloro che restrinsero il croup nella indole inflammatoria, 
come altri che meno esclusivi, e senza negare il croup flogistico 
intravvidero -altra natura. Lasciando per ora in disparte questa 
ardua ricerea, resta fermo, a seguito di ripetute osservazioni, che 
in particolari tempi si osserva piu frequente il croup, e talora 
si latamente da doversi tenere. quasi epidemico, e sorge neces- 
sita dello ammettere nella speciale costitazione annua il quid 
divinum dW Ippoerate; quella nascosta potenza capace di disporre 
e persin determinare cotanta forma morbosa. Ed in siffatte con- 
tingenze le molte grida infantili, la prolungata e clamorosa vo- 
ciferazione, il patire freddo a corpo estuante ed altrettali cagioni, 
tenute talvolta in troppo conto, debbono aversi quali acciden- 
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talita, e€ siccome cagioni occasionali, 0 se si vuole ancora, deter- 
minanti, ma invece la ragione potissima si comprende nella 
sopra indicata costituzione medica, creata e sostenuta dalle 
somme circostanze generali del mondo esteriore, ed-efficace per 
singolare maniera sulle speciali condizioni dell’ organismo in- 
fantile. 

Fra le cause che pitt meritamente vennero dette occasionali, 
e da taluno eccitanti 0 determinanti, si annoverano innanzi tutto 
le subitance variazioni atmosferiche, ed in ispecie i rapidi abbas- 
samenti nella temperatura patiti dai bambini e dai fanciulli a 
corpo riscaldato, massime in danno del petto e della gola di- 
scoperti o non sufficientemente riparati, e segaatamente se quei 
bambini e fanciulli dimostrino prevalente il sistema sanguigno, 
oppure quando a cagione del soprastante sistema linfatico. le 
mucose facilmente vengono sopracariche di separazione. Egli é 
per siffatti associati motivi che di frequente in essi insorge la 
infiammazione laringea e tracheale ; la quale piuttostoché tendere 
a semplice risoluzione, adduce per ragioni della costituzione an- 
nua o per quelle inerenti all’ organismo, un trasudamento od 
una escrezione albumino-fibrinosa substrato alla formazione dei 
frustoli, ed in alcuni alla piu estesa e di maggiore spessore costi- 
tuente la falsa membrana. La medesima causa occasionale esterna 
esercita in danno dei bambini e dei fanciulli forniti di lassa co- 
stituzione sembra condurre al croup col ripercuotere sulle mucose 
quanto dovea od era in via di essere eliminato dalla superficie 
cutanea, od incitando sulle membrane mucose dell’apparato re- 
spiratorio una funzione vicaria, accidentalmente promossa, o di 
un subito aumentata, o forse cambiata nella qualita sua. La pit 
cospicua differenza che si osserya nel prodotto avventizio della 
escrezione in questi casi, quella si é, che mentre la falsa mem- 
brana negli individui di maggior eta, od in quegli forniti di 
temperamento sanguigno raggiunge frequentemente molta com- 
pattezza € non meno spessore, invece nei bambini ed in quelli 
di lassa fibra si ottengono copiose mucaglie, o tutto al pit un 
qualche frustolo e pitt sovente di poca consistenza fornito. 
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Patiscono talvolta il croup quei bambini o quei fanciulli i 
‘quali incautamente espongono le estremita inferiori all’azione 
della fredda umidita, e pid ancora alle bagnature fredde dei 
piedi od alla prolungata immersione nell’acqua fredda, segna- 
tamente quando non vi siano abituati; per quelle cause i tes- 
suti investiti dal freddo umido invizziscono e si corrugano, il 
circolo ne siegue povero, e percid rendesi relativamente mag- 
giore inverso le parti superiori, alle quali per motivo della 
eta vi ha massima propulsione; e senza poggiare del tutto 
sopra questa esplicazione idraulica, altrettanto si pud effettuare 
per motivo dell’antagonismo forse dinamico che esiste fra le 
parti inferiori e superiori di nostra macchina, e specialmente 
verificabile nell’organismo infantile. Determinato l’afflusso san- 
guigno, costituita Ja stasi in danno della mucosa laringea e 
‘tracheale nei predisposti, vedesi talora conseguire il croup; 
fatto questo in singolar maniera avvertito da La-Fontaine, il 
quale vide andar soggetti di preferenza al croup i figli delle 
lavandaie, perché di frequenti esposti insieme alle madri alle 
bagnature fredde ai piedi. 

Vengono colpiti dal croup quei bambini e quei fanciulli che 
soltostanno accidentalmente alla umidit&’ notturna, e special- 
mente durante il sonno, quando la temperatura molto disti 
da quella del giorno, e quando le azioni cutanee sopratutto 
nei bambini si dimostrano con maggiore vigoria; per tale ca- 
gioné esterna vedesi menomata la traspirazione, e le mucose 
delle vie respiratorie odonsi di un subito sopracariche, volgasi 
0 no il processo flogistico, vi si stabilisce una piu abbondante 
secrezione, 0 forse vi si effettua una specie di versamento, ed 
in aleuni si ha ragione di credere modificata la eserezione. Di 
tali fatti é rieca la storia medica ; Latour vide suscitato il croup 
a seguito dei venti freschi della notte e delle pioggie cadute 
in quelle ore, e succedenti a giorni di smanioso calore: Mi- 
chaelis narra di un bambino ancora lattante, il quale nella eta 
di quindici mesi fu colpito dal croup, per aver dormito una 
sola notte sotto V’influsso della fresca temperatura a cagione 
di una finestra aperta. 
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La precoce ed inopportuna csposizione del bambino alla 
fredda ed umida atmosfera, la poca, insufliciente 0 niuna co- 
pertura del petto e delle braccia possono essere cagioni occa- 
sionali del croup ; a siffatte cause vide /’Hebenstreit tener dietro 
tale malattia, ed anzi ascrisse a quelle la pitt facile di lei 
comparsa, dacché in Allemagna si adottd il costume di lasciare 
scoperte le braccia e il collo dei bambini e dei fanciulli; e 
Lentin andd pit oltre assicurando, vedersi il croup pid raro 
nella plebe e nei campagnuoli che serbavano l’antico costume 
di tenersi coperte le braccia ed il petto; sentenze non sempre 
fondate, opinioni spesso esagerate; mentre se quelle cause fos- 
sero tanto potenti si vedrebbero pid numerosi d’assai i colpiti 
dal croup, 0 questa malattia si vedrebbe pid rara in altri paesi 
“pit settentrionali dell’Allemagna, ove pel maggior. freddo non 
si estese 0 non allignd quella costumanza. E per quelle in- 
sufiicienti coperture del petto e delle braccia oltre le abbon- 
danti e speciali mucaglie separate nella laringe e nella trachea 
vedonsi tal fiata suscitate violenti spasmodie della glottide ed 
iniziarsi il croup nella pitt particolare forma denominata ner- 
vosa; Bichat avea gia avvertito come la membrana mucosa e 
singolarmente quella del respiro conservavano nei neonati molta 
la mollezza, e dichiarava quella condizione organica assai fa- 
vorevole allo sviluppo delle malattie mucose in ragione e per 
motivo della pit grande abbondanza della secrezione; Cullen 
avea in pari tempo notato quanto cospicua si dimostrasse la 
sensibilita della glottide nei bambini nati di recente, e come 
per essa facilmente insorgessero spasmodie in danno di quell’o- 
stio; Lobstein confermd la osservazione di Cullen, e divise la 
opinione di Bichat, accertando come per l’'una e per Valtra 
ragione una lieve causa accidentale fosse capace di determinare 
il croup. 

Vennero indicate fra le cause occasionali del croup le molte 
grida infantili, ma forse si disse in cid oltre il vero; posciache 
dovrebbero essere colpiti per questa ragione molti pid di quanto 
Si osserva, ¢ segnatamente nei primi due anni; quando i bam- 
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bini risentono pitt vivacemente le impressioni dolorose, quando 
il pianto costituisce il limitato linguaggio del dolore, quando 
sono meno compresi dagli altri intorno i patimenti e bisogni 
loro; né ha molto valore il fatto narrato da Blaud, di un 
bambino cioé, che a seguito dei molti gridi suscitati dallap- 
plicazione di un vescicante ebbe ad incontrare il croup, dal 
quale ebbe morte nel giro di venti ore; mentre in questo caso 
devesi tener grave conto della esercita impressione dolorifica, 
la quale forse poté suscitare spasmodia nella glottide o nel 
laringe e addurre la morte con semplice simulazione crupale. 
Altra causa occasionale del croup fu ravvisata nella ingestione 
delle bevande fredde dopo lunga corsa, od a seguito del canto 
e del lungo vociferare; potrebbe ritenersi che nel primo caso 
fossevi afflusso e possibile ingorgo sanguigno alle parti supe- 
riori laringo-tracheali, con poco corrispondente discarico in 
ragione di men lata inspirazione; e che nel -secondo fatto ve- 
nisse chiamata la laringe a soverchia o troppo continuata 
azione e fissatovi lo stimolo per opera delle prolungate espi- 
razioni. In ambedue le contingenze quegli organi di troppo 
eccitati risentono corrispondentemente la brusca impressione 
fredda e vi reagiscono con pari violenza; quindi non rara 
consiegue la flogosi membranosa, 0 vedesi suscitata la spasmodia 
nella glottide e nella laringe, e nei predisposti, o per la favo- 
revole costituzione medica si raggiunge persino il croup. Ma 
anche in questo la causa occasionale delle fredde o gelide be- 
vande dimostra limitata efficacia; mentre ben pochi fra i 
bambini e fanciulli raggiungono siffatta malattia a fronte dei 
molti caduti in quell’errore. Se le scoperture del petto, delle 
braceia, del collo occasionarono talvolta il croup, e parvero 
all’Hebenstreit ed a Lentin grande motivo della maggiore fre- 
quenza di tal malattia, altri addebitarono, con miglior fonda- 
mento, le immersioni ed i bagni freddi quali cause occasional 
di essa; e certamente adoperati a corpo estuante, o troppo 
prolungati nel tempo, o praticati in acqua molto fredda, od 
in stagioni sconvenienti, od usati da coloro che non vi furong 
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abituati, possono determinare persino il croup; vidi io stesso 
una fanciulla settenne colpita dal croup, decisamente infiam- 
matorio, per l’uso di bagno freddo usato nel mese di febbraio, 
la quale venne a mala pena salvata dalle sottrazioni locali, 
dagli emetici e da altri presidii terapeutici; ed in questo caso 
a conferna della diagnosi ebbi la espulsione dei frustoli e poi 
quella di membrana tubulata. 

Sonovi alcune cause occasionali del croup che yennero si- 
gnificate col vocabolo complessivo Wirritanti; e fra di esse ve 
ne ha tale spesso dimenticata dagli scrittori, quantunque ne 
avesse fatto cenno il Tulpio, e fosse stata avvertita dall’ Hoff- 
mann, e sulla quale meglio insistessero Rush e G. Frank; quella 
cioé della prolungata respirazione, massime durante il sonno, 
delle esalazioni della calce le quali si patiscono nelle case di 
recente costruzione, od in altre da poco tempo intonacate e 
- dipinte. Da esse viene indotta sulla mucosa delle vie respira- 
torie tale una irritazione, cui facilmente consiegue ora la flogosi, 
ora una pitt abbondante secrezione speciale albumino-fibrinosa, 
e siffattamente concrescibile da costituire persino la falsa mem- 
brana aventizia; Leroy narra di croup suscitato dalle esata- 
zioni dei colori pittorici manipolati insieme all’olio etereo di 
trementina. Le emanazioni dell acido muriatico hanno an- 
ch’esse efficacia di suscitare il croup, e determinare la forma- 
zione della falsa membrana, siccome risulta dalle osservazioni 
di Chaussier e Ravenau. Oltre poi alle accidentali inspirazioni 
capaci di eccifare questa malattia, la storia medica ci presenta 
gli esperimenti praticati sugli animali e singolarmente sui cani, 
per i quali venne raggiunto il croup e si ottenne la formazione 
della falsa membrana; notevoli sono quegli esperimenti istituiti 
da Duval, Sassy, da Horsch e sopratutto da Albers. Fra le 
medesime cause irritanti venne da taluno addebitata la carie 
dei denti, siccome atta a suscitare il croup, poggiandosi in ispecie 
sopra un fatto narrato da Vittorio Corneglio, il quale credette 
per quella ragione venisse suscitata la malattia. Ma non poteva 
svegliarsi croup infrattanto pativasi dall’infermo la carie nei 
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denti? Altri incolparono la perforazione del tessuto gengivale, 
il dolore compagno del primo comparire del dente,, la irrita- 
zione patita dalle mucose durante il processo della prima den- 
tizione. Nulla potrei dire intorno siffatte accuse, non avendole 
mai trovate vere, ed anzi l’ ultima accennata sembrami man- 
care di molto fondamento, posciaché per essa vedesi facile la 
diarrea quando nel croup si incorre spesso nella stitichezza, per 
essa viene suscitata la condizione morbosa a danno della mucosa 
gastro-enterica piuttostoché in quella laringea e tracheale; perche 
osservansi molto pit facilmente svegliate le convulsioni cloniche 
di quello sia lo spasmo della glottide e della laringe; perche 
difficilmente si ode cambiata la voce ed assunto da essa il suono 
croupale; perché le stesse perturbazioni del respiro meglio si 
avvicinano all’asma di quello sia all’ appariscenza del croup. 
Aggiungerei inoltre che le secrezioni nel croup tendono alla 
plasticita, della quale si ha massima e caratteristica dimostra- 
zione nella pseudo-membrana, quando invece alla dentizione 
sieguono versamenti sierosi con diarrea di speciale indole, e 
persino aleuna forma dell’ idropisia, ed in rapporto allo stato 
organico si vede non raro lV’ idrocefalo sia acuto, sia di lento 
andamento. Ed infine quel rapporto numerico si trova fra i 
molti bambini sofferenti per la prima dentizione ed il ristretto 
numero di quegli assaliti dal croup? 

Sotto il titolo di cause occasionali traumatiche vennero con- 
siderate le sostanze estranece introdotte, cadute, conficcate, od 
altre formatesi nelle pitt elevate parti degli organi del respiro, 
cosi come quelle pigianti su di esse. In generale per altro 
vennero incitate da queste eause piuttosto gravi simulazioni 
di croup alla vece di raggiungere la malattia; ed i sintomt 
croupali che meglio si manifestarono quelli si furono della spas- 
modia e delle inseparabili sofferenze nell’atto della respirazione, 
mancando il principale carattere dell’ aventizia pseudo-men- 
brana. Tale é il fatto narrato da Balfour, il quale cercando per 
mezzo dell’autossia la membrana croupale, s’imbatté in quella 
yece in un frammento di vetro impiantatosi nella trachea ; 
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Delorme rinvenne due idatidi situate nella parte inferiore e 
posteriore, della epigliottide Lieutaud ; nell’Historia anatomico- 
medica, lib. 4, obs. 64, narra « secto cadavere cuiusdam puere.... 
et inexpectata morte rapti, in propatulum veniebat intra laringem 
corpus quoddam polyposum et racemosum....; quo forte ad la- 
ringem repulso, suffocationem obierat ceger. » Desault vide due 
volte tali produzioni polipose, altre ne osservarono Pelletan, 
Senu e Girardin, vennero inoltre notati sintomi croupali_su- 
scitati dai caleoli nella laringe o nella trachea da Pravaz che 
ne vide espulsi due della grossezza di un piccolo pisello, e da 
Lieutaud che ne dice nella obs. 77 «in propatulum veniebant 
varti lapides et diverse figure, aspere arterwe immediate im- 
cumbentes , adeo ut hominem prefocaverint; » non caleoli ma 
concrezioni concavo-convesse e quali si convenivano al lume 
della trachea furono da me osservate, espulse da tale che non 
solo evitdO la morte, ma che non pati pid mai sintomi croupali, 
€ compagno in questa osservazione si fu Vottimo e dotto mio 
amico prof. Luchini. Quelle concrezioni non oceupano forse la 
media tra la falsa membrana ed i calcoli? Non rappresentano 
una deposizione calcare sulla preceduta pseudo-membrana? IL 
soggetto era rachitico e la base pella concrezione si dimostrava 
di fosfato calcare; questa sostanza terrosa alla vece di uscire 
per le orine non venne forse deviata e deposta per errore di 
luogo nella trachea? Lieutaud, Morgagni, Rush, Delorme ci 
narrano simulato il croup dai tumori esterni pigianti la laringe 
0 la trachea, per vizi nellarco dell’aorta, per ascessi formati 
nella faccia interna degli strati muscolari della laringe; del quale 
ultimo osseryato se ne deve all’Anders ulteriore conferma. Ma 
di cid pitt latamente altrove. 

Per ultimo venne da aleuni notata come causa occasionale 
del croup la potenza concessa a questo dell’essere trusmissivo 
0 contagioso; s’ebbero intorno questo argomento le pit dispa- 
rate opinioni, chiarendosi per l’affermativa Rosen, Halen, Wilche, 
Gregory, Boehmer, Goelis, Sekutz, Doubueix, Wichmann, Lob- 
stein, Bretonneau, Guersant, Grisolle; oppugnandola inyece e 
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con molta asseveranza Cullen, Michaelis, Duplanil, Hamilton, 
Portal, Salmade, Thomas, Jurine, Albers, Royer-Collard, Rubini; 
trovandosi fra le estreme opinioni una terza schiera di clinici 
i quali ammettono che possa il croup, date alcune circostanze, 
assumere la facolti trasmissiva ; e fra di esse si notano Walbolm, 
Haase, G. Frank e Bufalini. NO quest’ultima maniera di vedere 
sembrami del tutto irragionevole, considerata la natura catar- 
rale della malattia e lo appartenere talora e dipendere da quelle 
condizioni generali dette di plaustassia, avvalorate ben spesso 
e forse ingenerate dalle gravi ragioni esterne cosimo-telluriche 
0 della costituzione epidemica; avviene forse per questi motiyi 
talvolta cumulati che & permesso al croup raggiungere la qua- 
lita aventizia della trasmissione. Ne mi sembra inconcussa la 
opinione di coloro i quali vollero ognora provvista dalla qualita 
contagiosa una data malattia soltanto perche apparve talvolta 
trasmissibile: non si osservano forse febbri tifvidee aleuna volta 
comunicabili, altra volta no? E la lebbra non sembra aver 
essa perduta od almeno menomata quella malefica virtu della 
trasmissione? Per le quali cose non mi sembra lecito lo im- 
pugnare potervi avere condizioni di luogo e di tempo, speciali 
costituzioni mediche e persino peculiari stati dell organismo, 
eapaci di rivestire una data forma morbosa della qualita o della 
facolta contagiosa. 

Checché ne sia, egli & certo che valenti clinici osservarono 
colpiti dal croup bambini e fanciulli subito che si furono av- 
vicinati ad infermi sofferenti quella malattia, ed allrettanto no- 
tarono dopo aver quegli respirata Varia della camera ove gli 
ultimi si giacevano; Rosen nella osservazione seitima, narra 
di una bambina settenne colpita e spenta dal croup in seguito 
alla morte del fratello, e nella osservazione decima parla di 
una bambina « che abitante la campagna era stata chiamata 
alla citth per assistere ai funerali delia sorella (osserv. 9*) 
morta del croup; dessa fu spenta dopo 4h ore, ed offri nel- 
Pautossia la medesima pelle morbosa ed una quantita di ma- 
teria sciolta che era penetrata fino nei bronchi. » Le osserva- 
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zioni di Rosen furono confermate da Lobstein, da Bretonneau 
e da Guersent; io stesso raccolsi- altro fatto simile avvenuto 
in Nervi, riviera ligure di levante, ed osservato dal dott. Luxoro. 
Si legge nella Revue médicale, 15 settembre 1853, di un 
Blache, interno degli ospedali, colpito ed ucciso dal croup dopo 
avere assistito un piccolo infermo al quale cra stata da Guersent 
praticata la tracheotomia. Trovo nelle mie annotazioni, che a 
Chalons sur Marne, un giovane medico praticata la tracheotomia 
in un bambino sofferente croup, succhid il sangue che era pe- 
netrato nella trachea; dopo brevi ore ammald ed in capo a 
due giorni era morto di croup. Nella Gazette des hopitaux, 1859, 
narrasi di un officiale sanitario del dipartimento Pas de Calais, 
il quale fu sorpreso.dal croup ed uccisione dopo due giorni 
per aver succhiato il muco ostruente la canula di gomma ela- 
stica, la quale era stata posta fra le labbra della ferita in se- 
guito alla tracheotomia fatta ad un piccolo infermo di croup. 
Altri casi consimili vennero registrati da Valleix , da Gendron 
e da Herpin di Tours; Vultimo dei quali narra lo sviluppo del 
morbo a seguito e per opera della concrezione uscita dall’aper- 
tura fatta alla trachea e lanciata sulle labbra del curante. E 
sul finire dell’anno 1860 un medico dell’ospedale degli infanti 
in Parigi (Gillette) fu vittima della trasmissione di questa ma- 
lattia, o per lo meno dell’angina cotennosa estesa alle culmi- 
nanti regioni laringee. Ad onta per altro delle menzionate os- 
servazioni, giustizia vuole che desse non si debbano tenere 
quali argomenti certissimi della contagiosita del croup; daceche 
alcuni di quei fatti potrebbero dipendere dalla efficacia della 
costituzione medica regnante, alla quale sottostavano tutti egual- 
mente glindividui colpiti; posciaché vedendosi talvolta il croup 
associato 0 conseguente di altre malattie sicuramente conta- 
giose, potrebbe nascere sospetto che la facolt{’ appiceatiecia fosse 
stata dalle ultime presa ad imprestito; e sopratutto perché as- 
salendo il croup ancora in maniera tanto lata da poter essere 
denominato epidemico, siccome narrarono in ispecie Bretonneau 
e Gigot, pure vedesi pit spesso circoscritto ad una ecitta, ad 
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un luogo e persino ad un opificio o ad un orfanotrofio; fatto 
che manifesta quanto la facolta trasmissiva dipenda dalle con- 
dizioni topografiche e locali. 

Gli avversarii della contagiosita del croup si puntellano in 
ispecie delle osservazioni fatte da Jurine e da Rumsey, i quali 
non videro estesa e molto meno divampare la malattia negli 
asili degli esposti ed in altri di ricovero, ed anzi asseverano 
averla veduta limitatfa ad un solo individuo. Ma tali osservazioni, 
ancora che fossero ripetute, essendo negativeenon valgono ad 
infirmare e molto meno a distruggere le opposte; perché la 
malattia potrebbe non aver raggiunto quel grado o meglio ancora 
quelle peculiari condizioni dalle quali emerge la efficacia, forse 
aventizia, della contangiosita; perch’ avrebbe potuto mancare 
la capacitaé nei sani ad apprenderla; perche infine a rendere 
attuosa la efficienza contagiosa sarebbe stato mestieri di una 
costituzione regnante maggiormente epidemica, e quest’essa con- 
nessa e dipendente da una speciale natura. 

I medesimi anticontagionisti credettero convalidare la opinione 
loro con i seguenti argomenti, i quali per altro non mi sem- 
brano tanto valevoli da essere tenuti, siccome direbbe Bacone 
nel grado dell’argumentum crucis. Essi dissero : 

4° « Una malattia contagiosa non torna. » 

Ma cid & egli vero? Non si vedono forse ripetizioni del mor- 
billo, della scarlattina e del vaiuolo? E la rivaccinazione non 
poggia sopra fatti opposti? La petecchia e la miliare febbrili e 
primarie, la peste, la febbre gialla, il cholera indiano, non as- 
salgono piti volte? Non adoperano altrettanto i contagi per- 
manents ? 

9° « Due malattie contagiose non vanno mai insieme. » 

Chi patisce rogna o malattie veneree va forse incolume dalla 
petecchiale, dalla miliare, dal cholera indiano? E: per i contagi 
acuti e transitorii, v’ha il solenne osservato di Pechlin di tale 
che presentava perpendicolarmente nel destro lato il vaiuolo e 
nel sinistro il morbillo? 

30 « Non si propagano da una specie ad un’ altra. » 
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Il vaccinio non distrugge tale asserto? La morva, il mal del 
verme, il moccio, giusta gli esperimenti di Leblanc e dietro le 
osservazioni di Rayer e di Sédillott non si comunicano dal ca- 
vallo al’uomo e viceversa? . 

4° « Hanno un tipo proprio, determinato e costante. » 

Il croup manca forse di particolare tipo, quando pure la morte 

ne interrompe il corso? 
5° « Hanno i contagi un periodo di durata certo e de- 
terminato. » 

Se la spasmodia, se in ispecie la falsa membrana, restringendo 
il cunicolo nell’ aria la quale dovrebbe ossigenare il sangue, 
inducono sollecita la morte in aleuni casi, cid dimostra forse 
che il croup non abbia un corso, un periodo di durata? E questo 
non si vede forse in quei che raggiungono la completa giudi- 
cazione del croup? 

6° « I morbi contagiosi non sono domabili dall arte. » 

Ma la rogna, la tigna, la sifilide si guariscono forse senza 
Vaiuto delVarte? E per inverso whanno forse poche malattie 
non contagiose nelle quali Parte &@ impotente? 

Per gli addotti sei argomenti credettero gli anticontagionisti 
aver distrutta la sentenza opposta, e ne conclusero con le se- 
guenti parole: ora non possedendo tl crowp aleuno. di quet 
caratteri, il crowp non é€ contagioso. » 

{1 modesto vero sembra ben lungi da cotali assolute conclu- 
sioni, e resta ancora dubbio sulla facolta appiecaticcia del croup, 
non avendosi sicuro argomento in favore della negativa, ed in- 
vece esservene forse aleuno in pro; quindi é debito aspettare 
la soluzione a migliori osservati, Infrattanto non apparisce irra- 
gionevole il sospetto di potere questa forma morbosa assumere 
persino la facolta della trasmissione quantunque non sembri ad 
essa inerente; e quella nuova potenza o virti pit facilmente 
sorgere quando il croup consiegue speciali epidemie, e segnata- 
mente forse le catarrali e le difteriche; inoltre sembra non es- 
sere illogico che quella stessa efficacia contagiosa sia presa ad 
imprestito quando il croup secondario, venga incitato dai con- 
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tagi transitorii infantili. Che se poi venisse dimostrato vero e 
sopratutto meglio confermato dalla ispezione microscopica, con- 
sistere il croup, secondo Jodin, od essere meglio determinato da 
uno speciale fungo, le cui spore o tubi sporiferi s’impiantano 
sulla mucosa delle vie del respiro, incitando quindi una mag- 
giore od una particolare secrezione, substrato della pseudo-mem- 
brana; in allora forse niun dubbio resterebbe intorno la_ tra- 
smissione del croup; con cid meglio s’intenderebbero 1 fatti sopra 
menzionati, ed altri esposti da Blache, da Valleix, da Gendrin 
e@ da Herpin. 

In ogni caso per altro ed in tanta incertezza, ragion vuole 
che per malattia di ‘si grave danno e precipitoso pericolo si 
tengano discosti i sani dai malati, segnatamente i bambini ed 
i fanciulli, i quali addimostrano nella condizione organica spe- 
ciale o propria delle prime fasi della vita conveniente e favo- 
revyole substrato al croup; posciaché & sempre minore male lo 
adoperare superflua precauzione di quello che ommetterne, 
quando fosse soltanto possibile il di lei vantaggio ; essendoché 
verra concesso o tollerato al patologo conservare dubbio sulla 
contagiosita del croup; ma infrattanto dovra il clinico usare 
tutte quelle provvidenze pertinenti al-caso, e condurci siccome 
quella facolta fosse irrefragabilmente dimostrata. 


Capo 3° — Sintomi. 


Prodromi. — Alloraquando regnano le epidemie catarrali 
lungo i mesi della primavera, 0 nel corso di una state fresca 
ed umida per frequenti 0 copiose pioggie, ed in ispecie nella 
stagione invernale; ovvero quando corrono frequenti le malattic 
della medesima od affine natura nei luoghi finitimi agli stagui, 
paludi o laghi, od in altri nei quali scorrono grandi fiuimi, € 
massime di lata superficie, in allora si vedono spesso i bam- 
bini ed i fanciulli colpiti dalla tosse, talvolta rara ed asciutta, 
pitt sovente pertinace e crassa: tosse la quale notasi accom- 
pagnata da tale un respiro che apparisce ansante, e questo ¢€ 


80 SUL CROUP 

quella ricorrenti ad intervalli. Sintomi siffatti insorgono od esa- 
cerbano presso ’imbrunire o nell’alto della notte; ad essi si 
accompagna frequenza nei polsi e spesso vi corrisponde aumento 
del calore alla pelle, talora si associano sudori parziali, limitati 
alla testa od al petto, non manea un qualche fastidio od ottuso 
dolore nella gola, vi si wnisce sovente la propensione al sonno, 
e quest’esso interrotto dalla insorgente tosse e dall’ansia del 
respiro, vedendosi talora V’infermo indi a poco soggetto a pro- 
fondo dormire. La condizione morale segnatamente nei bam- 
bini subisce un cangiamento, osservandosi ora abbattimento o 
prostrazione dell’animo, ora e piu spesso, notandosi stizza o 
collera, loro, non propria e senza rapporto con gli esterni mo- 
tivi, in generale trascurano od avversano quei trastulli e quei 
ninnoli graditi che facevano la delizia loro. 

Perdurano in questo stato gVinfermi vario tempo, due, tre, 
quattro giorni, talora si protrae ad otto, od oppostamente si 
restringe a poche ore; nel primo caso si ha uno stadio sub- 
(lolo, nel quale iniziata va completandosi la terribile malattia, 
nel?altro repentinamente si manifesta il croup, per indi ince- 
dere precipitoso. Consiste latente il pericolo nella. prima con- 
lingenza e vengono nascosti 1 maggiori danni, perche  spesso 
illuso il curante, sempre. divisa senza ragione la tranquil- 
lita dai parenti, ambedue tenendo per fermo trattarsi di 
semplice malattia catarrale, o tutto al piu del’angina coten- 
nosa fuori le vie del respiro, vedendosi il palato, le tonsille, 
Palta faringe invescati di glutine, o coperti di velamenti. Si 
& quesPultima appariscenza che vuole essere gravemente no- 
tata e tenuta nel massimo conto; accenna la conerescibilita 
assunta dalle secrezioni mucose, pone in guardia del possibile 
ripetersi o dello estendersi alle vie del respiro per ragione del- 
Panologo fondamento organico 0 meglio per motivo di conti- 
nuita, sia infine perch¢ un parassita od un lichenoide, avvan- 
zandosi nel cammino, s’intrude e si sovrapone nuovo indu- 
mento alla mucosa di quei cunicoli. | 

Cotali precedenti od altri simili spesso si osservano, ma non 
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sempre; v’hanno casi nei quali mancano: assalendo invece il 
croup quasi di un subito ed all’impensata, e segnamente se 
alla di lui determinazione ed alla manifestazione occorse o 
contribui massima la ragione occasionale, e quando VPindividuo 
mostrava pure 0 mentiva apparenza di buona e completa sa- 
lute; subitaneo investimento del croup notato da altri e da 
me osservato, negato con poca ragione dal Bretonneau: im- 
provviso assalto che suole spesso avvenire nel bel mezzo della 
notte, e quando il bambino od il fanciullo si godevano © ripa- 
rato e tranquillo dormire. 

Accesso. — Preceduto o no dai prodromi, insorge oppure 
sviluppasi l’accesso croupale, perch complete le condizioni mor- 
bose che lo creano e lo sorreggono, e se Vinfermo giaceva 
nel sonno, viene svegliato dal sentimento della minacciata 
soffocazione e dello strangolamento, patito pit frequentemente 
il secondo nella laringe, e ‘talvolta cosi segnato da essere ri- 
stretto e riferito alla rima della glottide, taValtra per Popposto, 
il primo tanto esteso e lato insino oltre la trachea ed alle 
suddivisioni bronchiali; sembra persino in alcune evenienze 
che Varia inspirata sia addivenuta stimolo disaffine, tanto ven- 
nero modificate la sensibilita e la percettivita della mucosa 
nelle vie del respiro. Conseguente la minacciata soffocazione 
si nota un respirare difficile non solo ma anelante, con sibilo 
nella inspirazione, con suono cupo ed ottuso della espirazione, 
quei due momenti avvengono di tal modo, che la espirazione 
si vede e si sente pit lunga della inspirazione, quasi la uscita 
del? aria fosse maggiormente impedita dalla presenza di un 
ostacolo qualanque subitaneamente insorto , lo che parrebbe 
accennare la prevalenza della spasmodia durante il primo ac- 
cesso, e quasi non fosse assolutamente necessario a determi- 
narla la presenza di un corpo aventizio ed estraneo nelle 
vie del respiro, od almeno che non facesse mestieri avesse 
questi assunto grande densita e spessore. Alcuna volta peraltro 
si nota la espirazione breve e quasi concitata a fronte delle 
lunghe e ripetute inspirazioni, quella odesi sonora e crepitante, 
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se gia escrete e presenti le mucaglie, soffre Vinfermo grave 
oppressione di respiro, ¢ talora insino dal primo accesso si an- 
nunzia la respirazione addominale, la quale peraltro si dimostra 
pi spesso nel decorso della malattia e nei casi pili sinistri. 
Lagnansi alcuni infermi di un senso di peso lungo la laringe 
e segnatamente nella trachea, cid meglio avviene ai fanciulli, 
e quando copiosa si osserva la secrezione aderente e quasi in- 
collata sopra la mucosa tanto tenace che riesca oltremodo 
difficile lo espettorarla, quantunque non possieda o non abbia 
assunta la qualita di pseudo-membrana e neppure quella dei 
velamenti, lo stetoscopio apposto sopra quelle ragioni trasmette 
suono di gorgoglio. Tanto posso io asseverare a seguito della 
esperienza clinica. 

Compagna quasi inseparabile di una tale spaventevole e 
tormentosa respirazione odesi la tosse ricorrente ad accessi, 
fornita di particolare suono, tanto speciale e caratteristica, si 
distinta e differente da ogni altra, che non sfugge all’orecchio 
esercitato dal medico, che viene spesso avvertita ancora dagli 
astanti, e che quasi sempre spaventa la vigile ed amorosa 
madre; tosse la quale per la sua peculiare qualita venne chia- 
mata croupale. Insorge dessa violenta, breve, stridula, troncata 
a mezzo; somiglia il non libero passaggio dell’aria nel cuni- 
colo di un tubo metallico; venne paragonata all imperfetto 
canto del gallo giovane, all’abbaiare di un cagnolino lattante, 
al chiocciare od al grido della gallina presa dallo spavento, 
al suono cupo emesso da un gatto o da un cane ai quali 
siasi arrestato un osso nella strozza. Spesso la tosse croupale 
esordisce poco umida e talora persino secca, quasi sempre 
scompagnata da rantolo mucoso; dimostrasi pit umida in 
seguito, quasi fosse velata o somigliasse quella della raucedine 
e cid in probabile rapporto della iniziata secrezione; si nota 
per altro nel massimo numero stridula e di suono acuto; ea- 
rattere questo che l’avvicina alla qualita del respiro e che 
accenna la spasmodia prevalente insino dall’esordio croupale ; 
carattere non sempre assunto a motivo della secrezione, sic- 
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come piacque ad alcuno lo asseverare. Talvolta avviene che 
ai colpi ed allo scuotimento della tosse succeda la epistassi, 
segnatamente quando l’infermo patisca sonnolenza; lo che 
sembra accennare il maggiore afflusso del sangue alla testa ed 
- un probabile ingorgo, compagno o conseguente spesso del croup 
intercalato o successivo dell’efficienza morbillare. V’hanno an- 
cora fatti delVincitato vomito e persino di reiezioni biliose. Si 
osservano non di rado espuizioni di mucosita dense e fila- 
mentose. 

Odesi la voce notevolmente alterata; offre un suono misto 
fra rauco e fischiante ; somiglia talora il timbro di un corpo 
crepitante, si sente stridula in ispeciale maniera, e segnata- 
mente quando la sede del croup prevale o si restringe alla 
glottide, alla laringe, od investe le corde vocali. Avvi per altro 
fra la tosse e la voce una differenza, che mentre la prima di- 
viene sempre piti stridula e si fa insistente, la voce spesso nel 
seguito si abbassa e persino si eclissa, giungendo talora al- 
afonia, massime se ne minacci prossimo lesito letale, osser- 
vato in prima dall’ Home, confermato posteriormente da altri. 
Ma anche in questo argomento della eclissi vocale vennero 
notate alquante singolarita, dello avere cioé alcuni infermi gia 
afoni riacquistata episodicamente la voce, e cid poco prima 
della morte; motivo alcuna volta di lusinga per i meno esperti; 
ritorno di voce difficilmente esplicabile, a meno che non voglia 
addebitarsi alla diminuzione od alla cessazione della spasmodia, 
la quale precede nel croup la morte. Osservasi ancora unaltra 
differenza fra la tosse e la voce; la prima mostrando piu sol- 
lecita e piu palese la natura sua, e designando la causa spe- 
ciale che la determina; quando la voce cambia suono pitt tardi 
e segnatamente se il primo accesso croupale fu preceduto lungo 
un qualche giorno dai prodromi. 

Oltre il patito soffocamento ed il conseguente modo di re- 
spiro, oltre la speciale tosse e la cambiata voce, si osserva 
spesso la trazione all’ indietro della testa, si aie il solleva- 
mento della laringe e la di lei prominenza durante la inspi- 
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-yazione ; innalzamento che giusta I’ asserto di Ghisi perviene 
talora fin presso la mascella inferiore, e quale io vidi in un 
fanciullo prossimo all’ ottavo anno di sua eta. La trazione po- 
steriore della testa e la elevazione della laringe forse dipen- 
dono dal bisogno provato dagli infermi di procurarsi maggiore 
la quantita dell’aria atmosferica menomata nella sua colonna, 
forse intendono quegli per istinto a raggiungere la perpendi- 
colare relativamente all’ apertura della bocca. Notai nel fan- 
ciullo or ora ricordato, quanto egli si adoperasse ad elevare e 
dilatare il torace,’sollevando persino le spalle; cotali atti se 
apparivano istintivi, mi sembra non escludessero l’altro della 
volonta; esprimevano sempre il sentimento patito della oppres- 
sione, della insufficiente quantita d’aria introdotta nel polmone, 
e come il fanciullo volesse porvi riparo. Nei poppanti sorpresi 
da questa malattia si vede un particolare moto delle labbra 
simigliante il succhiamento, e quale io non saprei meglio pa- 
ragonare se non al boccheggiare dei pesci quando siano posti 
fuori dell’acqua, 0 come disse il Desruelles, di chi respira nel 
vuoto; quella continuata suzione fu gia veduta da Scoutetten 
nella propria figlia; venne da altri constatata, fu da me osser- 
vata in un poppante. 

Quasi tutti gli infermi portano le mani alla gola, ora istin- 
tivamente, ora come se intendessero a togliere alcun che di 
aventizio incomodo o doloroso, ed i pitt grandicelli designano 
la presenza di corpo estraneo, che suscita loro la sensazione 
di acuto dolore pungente in piccoli e disseminati punti, e come 
diceva Ghisi « quasi per spille che si fossero inghiottite, o vi 
sé trovassero conficcate ; » in generale per altro, pid che ac- 
cusare Pacuto e lancinante dolore, soffrono e sommamente pa- 
ventano il senso dello strangolamento e la soffocazione. Altri 
patiscono in modo distinto il sentimento del diminuito lume 
nella glottide ¢ massime nella laringe; supplicano e reclamano 
la estrazione del corpo estraneo ed aventizio, rendendone esatto 


conto in quei momenti delle calme che sono intercalate tra gli 
accessi. 
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I lineamenti della faccia si osservano sempre alterati, ed al-— 


cuni infermi cambiano fisionomia; in sull’ esordio del croup 
il volto notasi talora rosso, ma tal colorito non persiste, ce- 
dendo il luogo ora all’insigne pallore, ora e pil spesso al vio- 
laceo; altrettanto avviene nelle labbra; colorito assunto per le 
sofferenze patite, forse per il ritardato reflusso del sangue, ¢ 
sopramodo a motivo della turbata ed in seguito alterata ema- 
tosi; si é per tali ragioni cumulate, che spesso si vede note- 
vole tumidezza nelle cellulari del volto. Gli occhi si offrono 
rossi e meglio iniettati, lagrimosi e quasi sospinti fuori le or- 
bite ; le palpebre spesso si fanno azzurrognole, sembra che vi 
abbia intolleranza della luce, socchiudendo facilmente gVinfermi 
le palpebre. Le pinne nasali si vedono convulsivamente dilatate 
e soggette a moti alternati, quasi ausiliarii dovessero sovvenire 
al difficile ed anelante respiro, e céme per le narici dovesse 
introdursi maggiore la colonna dell aria. Le giugulari esterne 
ai lati del collo si mostrano turgide e talvolta persino flessuose, 
accennano oscura pulsazione, e questo in rapporto del diffi- 
cile loro discarico. Molti infermi sopportano il tocco esterno 
alla gola, altri vi si oppongono e rifuggono. Le glandole_ sot- 
tomascellari trovansi alcuna volta tumide, segnatamente se i 
prodromi durarono alquanti.giorni. Lungo la malattia talora si 
presenta nella parte anteriore del collo un piccolo tumore o 
meglio una ristretta intumescenza ; altre volte apparisce mag- 
giore e di pili lata estensione: si nota una qualche edemazia, 
tutto cid spesso scompare lungo LP agonia ed in prossimita della 
morte. 

Patiscono i colpiti da questo morbo grande agitazione, somma 
é la riquietezza mostrata; cambiano ad ogni istante non potendo 
decumbere e soffrire positura « nam quiescere nequeunt, » ora 
si sollevano per indi cadere meglio che coricarsi; afferrano gli 
oggetti vicini, tendendo fortemente le braccia, si avvinghiano ai 
loro cari, si dibattono contro angoscie mortali della soffocazione. 
In alcuni momenti si vedono invece prostrati ed oppressi, ma- 
nifestano speciale tristezza quasi fossero rassegnati al terribile 
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fato; sembra che abbiano i sensi ottenebrati e sopite le facolta 
della mente, si mostrano proclivi piu che al sonno, al sopore; 
riscuotendosi a quando a quando e talvolta istantaneamente a 
‘motivo della ricorrente patita soffocazione, ed in tale istante gli 
occhi si osservano quali scorgonsi in chi viene sorpreso da 
sommo ed improvviso spavento; quest’ultimo stato degli infermi 
meglio si addice ai minori di eta, ovvero quando nei maggiori 
avvicina la trista fine od ha preceduto terribile e smaniosa agita- 
zione. In generale questi infermi non hanno propriamente una 
giacitura, ora insorgono e per breve istante prendono la verti- 
cale, ora si abbandonano alla orizzontale; tengono per altro 
sovente la laterale, sia che giacciano nel letto, sia che trovinsi 
in grembo o fra le braccia altrui. Frequentemente avviene la 
inclinazione posteriore del tronco, alla quale spesso si associa 
la retrazione della cartilagine zifoide, giusta I’ osservato da 
Pescier e Maunoir. . 

Tanto patire si grande tempesta, non raramente si calmano 
ora-per breve tempo, ora per lasso maggiore, e loro succedono 
tali momenti di tranquillita che sorprende e meraviglia una tanta 
quiete confrontata allo stato anteriore; la voce stessa si riaVvvi- 
cina alla condizione normale ; la tosse appena si ripete, e quando 
si ode conserva il suono lievemente croupale, solo il respiro si 
eseguisce alquanto accelerato e sentesi aleun poco fischiante ; 
lo che meglio si nota appressando l’orecchio, o servendosi dello 
stetoscopio lungo la direzione della laringe e della trachea. E 
questo serbare il respiro alcuno strascico dello stato patologico 
ha si grande valore come segno, che il restauro perfetto di essa 
funzione venne meritamente notato quale fausto indizio del pros- 
simo termine della malattia. Quelle calme poi hanno varia du- 
rata, alcune si restringono a qualche minuto, altre si estendono 
ad ore intere, Jurin ne osservO lunghe di due giorni; calme, 
se brevi, seguite quasi sempre da altrettanta tempesta e non 
minori pericoli, se invece a lungo protratte, indicanti fausta 
giudicazione. 

La febbre non insorge sollecita, eccetto quei casi nei quali 
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avvi grave processo flogistico locale; presente, assume Vincesso 
di continua remittente con distinte esacerbazioni serali; durante 
essa, il dolore segnatamente alla laringe, diviene piu acuto sotto 
glimpeti della tosse o per il tocco e la compressione eserciti 
al collo; la faecia si colorisce; sopraggiunge la sete; le orine 
scarseggiano e si colorano. Lungo la esacerbazione febbrile ora 
gl’infermi si mostrano irosi, ora prostrati e sonnolenti. IL calore 
nell’ambito esterno del corpo ¢ nella localitaé laringea si perce- 
pisce maggiore, in ispecie da un lato del collo se il croup ¢ asso- 
ciato a grave e locale processo flogistico della laringe, quasi una 
parte di essa fosse maggiormente investita; in generale la tem- 
peratura non perviene a gradi massimi, si invece si limita 
presso ai 38° giusta le osservazioni di Royer. 

[lL polso in generale non offre molta frequenza, talora é pic- 
colo e duro, sempre si nota in rapporto della respirazione. La 
febbre che accompagna il croup ha cid di speciale, che nei casi 
di corso non precipitoso inclina od ancora volge facilmente 
alVindole tifoidea, ovvero la simula; sembra che tanto avvenga 
in ragione composta della turbata ematosi e della squilibrata 
innervazione, o che sia l’effetto di una incompleta’ asfissia, la 
quale lentamente adduce la prevalenza degli clementi carbo- 
niosi nel sangue. Lungo questa febbre, quando la malattia volge 
al meglio, si vedono talora le orine con sedimento biancastro, 
forforacee di Ghisi, purwlenti di Home; talvolta avviene la 
espulsione di abbondante muco per la bocca e per le narici ; 
nei fanciulli si osserva la espuizione e persino la espettorazione 
di copiose mucaglie, purché non siavi indumento dell’aderente 
falsa membrana; per si fatte espulsioni vengono giudicate la 
febbre e la malattia. Per opera forse della stessa febbre erompe 
una fioritura alla pelle, nell’apparenza simile alla migliare; la 
quale possiede anche essa significato critico. Cotali fatti indur- 
rebbero ad ammettere un precedente ed esuberante elemento 
nella crasi sanguigna, 0 se vuolsi un prodotto della malattia, 
materia morbosa in ogni supposizione; la quale versata all’e- 
sterno adduce la soluzione del morbo,-od ¢ effetto dello scio- 
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glimento di esso. Che se precedente e versata lungo le vie del 
respiro, per errore di luogo, sarebbe ragione potissima del 
croup; esplicazione dei grandi pericoli a motivo di turbata fun- 
zione eminentemente vitale. 

Protraendosi la malattia oltre quella prima fase, ne succede 
quella del corpo aventizio, denominata da alcuni del trasu- 
damento o della secrezione cotennosa, effetto secondo essi di 
una speciale flogosi e particolarmente della catarrale: ovvero 
accade secondo altri fatti, che il lichenoide gid stanziato nelle 
fauci si introduca estendendosi nelle vie del respiro 0 soltanto 
in esse si ripeta; la quale ultima evenienza fu da aleuno troppo 
ricisamente negata. Checché ne sia, egli é certo che la pre- 
senza della nuova produzione morbosa, la quale nel maggior 
numero dei casi si annunzia fra il secondo ed il quarto giorno, 
aggrava tutti i sintomi sopraindicati, e segnatamente le spas- 
modie della glottide, della laringe, della trachea e persino delle 
divisioni bronchiali; perciocché la difficolta del respiro si di- 
mostra piu grave, vedendosi persino sorpresi da convellimenti 
i muscoli del torace; la voce odesi maggiormente rauca; la 
tosse diviene piu insistente; i polsi percepisconsi piu celeri, 
irregolari e spesso intermittenti: la cute si cuopre di freddo e 
viscoso sudore, massime alla testa, al petto, ed agli arti, le 
convulsioni cloniche si alterano coi tonicismi e fra le angoscie 
e la disperazione sopraggiunge la morte. Peraltro la vita non 
sempre si spegne sotto tanta tempesta, ma in alcuni precedendo 
il sopore ed il letargo, la morte viene a lenti passi, notandosi 
particolarmente nei bambini lo stridore dei denti ed una spe- 
ciale respirazione rantolosa. EK qui cade in acconcio ricordare 
alcuna cosa di simile a quanto venne superiormente detto cirea 
il ritorno della yoce negli ultimi momenti, e cioé che alcuni, 
massime bambini e poppanti, sembrano riacquistare per brevi 
istanti ’uso dei sensi; né mancano osservazioni giusta le quali 
infermi gia designati ad+ inevitabile morte domandassero ed 
appetissero il nutrimento: fallace speranza agli inesperti. 

Avvi altra forma del croup, alquanto rara, la quale si os- 
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serva segnatamente a danno dei bambini e dei fanciulli figli 
delle donne isteriche o dei padri ipocondriaci; investe questo 
croup quegli che sortirono molta irritabilita nel carattere mo- 
rale e che ebbero il triste dono dello esquisito o dello -smo- 
dato percepire le esterne impressioni ; q uegli vi sottostanno che 
sono dotati della mal ferma o delicata costituzione, piuttostoche 
obesi, magri, o tali addivenuti in seguito e per opera di pre- 
gresse infermita. 

Non abbisogna questa forma del croup della costituzione re- 
gnante catarrale 0 mucosa, né si mostra legata e dipendente 
della umidita atmosferica; per l’opposto piu facilmente insorge 
sotto la eflicacia di una atmosfera fredda ed asciutta. Assalisce 
quasi sempre senza prodromi, e quando ve ne abbiano, meglio 
si addicono ai sintomi di qualita nervosa comparendo appena 
una lieve raucedine: si manifesta con piccolo corredo dei sin- 
tomi catarrali, e molto meno si ammanta dei pili convenienti 
alla natura flogistica; mostrando gl infermi uno speciale pal- 
lore, deboli i polsi, miti le vibrazioni delle carotidi, bassa la 
temperie della pelle: la voce si ode piuttosto fievole che rauca ; 
la tosse somiglia quella convulsiva, inane, ma non molto fre- 
quente e scompagnata dal vero suono croupale; la respirazione 
& ansiosa, raramente fischiante; gli accessi soffocativi accadono 
frequenti non peraltro molto durevoli, terminando con qualche 
colpo di tosse: si osservano quasi sempre i convellimenti clonici 
nelle estremita: toccata o compressa esternamente la regione 
della gola non si nota tumidezza, calore, ne viene suscitato 
il dolore: vedute la bocea e le fauci, non hanno rossore, gon- 
fiezza, notevole inyescamento; la espettorazione offre appena 
frustoli di sottile velamento ; e quando insorga la febbre, i polsi 
si sentono frequenti e talvolta irregolari. Questa forma del 
croup in generale presenta le pit larghe remissioni degli accessi 
soffocativi e dimostra molto distinte le intermissioni: niuna 
forma del croup adduce siccome questa il massimo scadimento 
nella energia della vita, e la morte che spesso succede viene 
preceduta da gravi moti convulsivi, ma non accompagnata dal 
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massitno scompiglio della respirazione. Se i trovati necroscopici 
non somministrassero sufficienti argomenti, si resterebbe esitanti 
nello ascrivere questa forma morbosa al vero croup; ma l’au- 
tossia offre distinto velamento e meglio ancora foglietti isolati, 
e tali che non possono essere scambiati con un semplice in- 
vescamento prodotto dalla secrezione mucosa comune: vidi 
quel velamento e quei foglietti in una bambina’ quinquenne, 
uccisa da questa forma, dal croup. Da tutto che precede ap- 
parisce eminente in questo croup lo spasmo od eretismo ner- 
voso, né sembrami sia permesso confonderlo col croup flogi- 
stico o con Valtro catarrale; ma in pari tempo non vorrei 
con alcuni tenerlo fra le semplici spasmodie e negargli posto 
fra le forme del croup. 

Meno frequente del croup infiammatorio ma pit comune di 
quello nerveso si vede altra forma, la quale investe bambini 
e fanciulli dotati di lassa fibra e del temperamento linfatico , 
e che sottostettero a malattie del sistema assorbente, gid ma- 
nifeste dai patiti ingorghi glandolari. Vengono preferiti da questo 
croup coloro che frequentemente soffrirono malattie delle mem- 
brane mucose; altri che diuturnamente sottostettero alla effi- 
cacia dell’atmosfera impregnata di umidita; quegli che patirono 
la prava o deficiente alimentazione ed in pari tempo le insuffi- 
cienti coperture alla pelle; quegli infine che giusta la efficace 
parola dello Cheyne appartengono agli stracciati e semi-affamati 
figli della plebe. Non deve peraltro tenersi questa forma del 
croup siccome un esclusivo retaggio dei figli di quei miseri, 
posciache si osserva anche in alcuni gaudenti le pitt felici con- 
dizioni del vivere sociale, i quali quantunque riguardati, ben 
nutriti, e persino obesi, si trovino soggetti a motivo della in- 
dividua costituzione, alle malattie catarrali, o per lo manco aile 
abbondanti secrezioni delle membrane mucose ; e segnatamente 
avviene in quegli nei quali l’adipe suecutaneo giammai rag- 
giunge la voluta densit’; bambini e fanciulli che appartengono 
a razze degenerate per mollezza del vivere. Vedesi questo croup 
nei luoghi soggetti alle nebbie, nelle stagioni delle frequenti 
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plogge, e quando pure non siano avvenuti grandi sbilanci ter- 
mometrici; ed in ispecie osservasi quando regnano costituzioni 
epidemiche catarrali, e quando occorrono frequenti i casi del- 
Pangina cotennosa. 

Infermano pitt facilmente di questa forma croupale quei bam- 
bini e quei fanciulli che dimostrano le carni poco consistenti, 
o che da un qualche tempo abbiano deperito; vedonsi ancora 
preferiti coloro nei quali le escrezioni mucose per qualsiasi mo- 
tivo erano diminuite. Questo croup raramente investe all’ im- 

_ provviso ma subdolamente s’insinua, offre distinto lo stadio dei 
prodromi, e lungo esso si osserva copiosa separazione catarrale 
nelle fauci, nelle vie del respiro, e persino in quelle gastriche ; 
sorge sollecita la raucedine, e per mezzo della tosse si ottienc 
copioso escreato; mancano o poco appariscono i sintomi della 
spasmodia, e persino quella laringea dimostrasi mite; non Si 
hanno gravi caratteri della flogosi locale, mancando il rubore 
delle fauci, non risvegliandosi dolore al collo per il tocco e per 
la compressione. Insorta la febbre, dessa € mite, e le stesse 
esacerbazioni vespertine mai raggiungono quelle del croup in- 
fiammatorio; la faceia spesso si vede scolorita; la voce si ode 
piuttosto rauca che stridula, alcuna volta ¢ chioccia; la tosse 
é crassa; la respirazione pitt che anelosa si sente fischiante , 
e con suono cupo e profondo nel momento della espirazione. 
“Gli accessi della soffocazione ricorrono alquanto frequenti, non 
tanto prolungati come nel croup flogistico, non cosi brevi come 
nel nervyoso; si notano in rapporto della secrezione, e per Pab- 
bondanza di questa Avvi frequente espettorazione viscosa. Non 
si osservano le larghe remissioni e molto meno le distinte e 
notevoli intermittenze meglio proprie del croup neryoso, ed in 
pari modo presenta di rado gli accessi spaventevoli, compagni 
del croup flogistico. Quando questo croup inclina a fausto ter- 
mine fluisce copioso muco dalla bocca e dalle narici, e talvolta 
vi si associa persino la scialorrea; specialmente’in questa forma 
croupale vengono espuite ed espettorate mucosita di vario co- 
lorito, nere talora, giusta Vosservato da Home. Nei casi seguill 
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da tristo esito, lo sparo del cadavere offre abbondante muco 
deposto nelle vie del respiro, non limitato alle region’ culmi- 
nanti, ma esteso persino alle ultime divisioni bronchiali; si 
trova una qualche concrezione isolata, pi di quanto avviene 
nel croup nervoso, ma non tanto consistente o di si cospicuo 
spessore, 0 prossima alla qualita di falsa membrana, come ve- 
desi conseguente al croup flogistico. In generale questa forma 
del croup non viene accompagnata da molti o dai gravi feno- 
meni nervosi; manca dei caratteri meglio pertinenti al processo 
flogistico; in quella vece si notano la maggiore quantita della 
secrezione ed i sintomi ad essa conseguenti. 

Oltre le sopraindicate e pitt ovvie forme croupali se ne os- 
seryano altre incitate e sostenute da speciali o specifiche essen- 
zialita; croup secondario, assumente particolare natura, connessa 
in qualche modo alla causa prima che lo ebbe ingenerato; croup 
che sovente si appalesa con tale una forma che direbbesi mo- 
dificata; croup che nella qualita assunta e nella manifestazione 
sintomatica rivela la efficacia etiologica; ed @ percid che la 
esposizione di quanto siegue si .-accosta segnatamente al gia 
discorso nel capitolo Delle cagiont morbose. Avviene questo 
croup spesso a motivo dei contagi transitorii infantili, o per 
lo manco ad essi consiegue e se ne mostra dipendente; se- 
gnatamente quando la eruzione sia rattenuta o venga retro- 
spinta; massime quando siffatte malattie non siano completa- 
mente giudicate. 

Insorge il croup pitt facilmente in seguito e per opera del 
morbillo, qnantunque si addimostri men grave di quello che tien 
dietro ad altri contagi; si aggiunga che in tale caso Vappari- 
scenza croupale si nota meglio conservata, o meno discosta dal 
croup determinato dalle cagioni comuni. La invasione e la ma- 
nifestazione morbosa avvengono spesso rapide, talora repentine, 
e dal principio Pindotto croup ¢ associato alla grave difficolti 
del respiro, senza per altro giungere all’ortopnea; si mo- 
strano 1 fenomeni croupali talora innanzi la eruzione, taValtra 
durante essa; persistono e si aggrayano se Veruzione non si 


/ 


SUL CROUP 93 
compie, se povera, pallida, o per nulla prominente ; eclissandosi 
invece gl’insorti fenomeni, quando la efficacia conservativa ri- 
conduce la eruzione con abbondanti e colorite papule, odesi in 
questo croup secondario la tosse umida e crassa; piuttostoché 
acuta e stridula la voce si sente rauca, ma non spenta siccome 
talvolta avviene nel croup primario ; si mostra non rara la epi- 
stassi in relazione forse della efficienza morbillosa, quando tale 
emorragia si osserva meno frequentemente in altre contingenze ; 
le notti corrono meno gravi del giorno, ne gVinfermi vedonsi 
svegliati dagli spaventevoli accessi; difficilmente si nota nelle 
urine il sedimento forforaceo, siccome non raro avviene nel 
croup catarrale; fatto degno di partieolare attenzione, quasi 
maneasse 0 non venisse prodotta abbondante materia morbosa ; 
il dolore alla laringe é quasi nullo; insorge facilmente la febbre 
molto vivace e di qualita flogistica. Quantunque 1 sintomi si 
dimostrino in generale miti, pure in questo croup sostenuto dalla 
efficienza morbillosa non mancano i pericoli, segnatamente quando 
i fenomeni croupali sieguono la eruzione, 0 sia gia avvenuta la 
desquamazione ; quest’ultimo fatto in ispecie accennerebbe alla 
incompleta ed insufliciente eruzione; nascerebbe sospetto che il 
contagio e la materia morbosa non fossero per intero respinti 
alla periferia esterna, o che durante la stessa desquamazione 
fosse. stato riassorbifo un elemento disaffine e tanto pil impuro 
da che era gid stato sospinto alla pelle; in ogni caso si avrebbe 
argomento della poca energia vitale della eflicienza contagiosa 
e dei prodotti suoi. 
Grave e spesso spaventevole si ¢ la suecessione del croup 
alla scarlattina; quale che sia lo stadio di questa; facendone 
particolare fede gli associati sintomi dell’angina gangrenosa. Si 
notano tra i fenomeni crupali, la voce sommamente stridula, 
la tosse inane, continua, soffocante, la respirazione oltremodo 
penosa e molto sibilante, ed infrattanto quasi nullo l’escreato. 
La deglutizione si osserva difficilissima ; fluisce dalle narici una 
sierosit’ acre, dalla quale vengono arrossate e talora escoriate 
le pinne nasali e le labbra; si gonfiano le glandole sottolin- 
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guali, le submascellari e persino talyolta le parotidi; intume- 
scenze che attestano la malignita dellefficienza rattenuta o re- 
trospinta, e che aggiungono anche meccanicamente nuovi danni 
e pericoli all’incitato croup, segnatamente per il gonfiore delle 
parotidi a carico del pneumo-gastrico. La febbre che si associa 
offre poco il calore nell’ambito esterno del corpo, accenna quasi 
sempre alla indole tifoidea, percependosi i polsi piccoli, frequenti 
e dotati di quella celerita che segna la trista fine nelle eruzioni 
febbrili; non mancano i sussulti dei tendini, ne si fa desiderare 
il singhiozzo, sempre fatale massime nei morbi acuti. In questo. 
croup si vedono escare gangrenose nelle diverse regioni del 
corpo, indicanti oltre Vaffezione locale un intossicamento gene- 
rale, e quanto la prima sia dipendente dallultimo; fatto non 
sempre esplicabile dalle opinioni del Bretonneau e da quelle di 
Jodin; & poi sommamente notevole siccome le escare presenti 
all’esterno del corpo difficilmente si ripetono nei cavi della la- 
ringe e della trachea; forse cid avviene per ragione della umi- 
dit’ delle interne parti a fronte delle condizioni della pelle. Lo 
stato dell’ universale organismo manifesta somma la prostrazione 
e di gia conquisa la resistenza organica; tutto accenna la ine- 
vitabile morte. Vidi siffatti casi e ne serbai tanto amara la me- 
moria, che lo stesso croup primario susseguito dal fatale esito 
nVimpose minore lo spavento: Albers, tanto fortunato nella cura 
del croup primario, enumera trentasei uccisi. dal croup succe- 
dente alla scarlattina. Lo sparo del cadavere in queste contin- 
genze offre i velamenti ed i larghi frustoli della falsa membrana ; 
non si trovano per altro abbondanti mucaglie nella laringe e 
nella trachea, siccome avviene nel croup secondario al morbillo. 

La successione del croup al vainolo si osserva meno fre- 
quente di riscontro al morbillo ed alla scarlattina, dipendendo 
forse dalla poca affinita del principio vaiuoloso con le regioni 
preferite dal croup, avendo quell’ ente contagioso la elettivita 
inverso la mucosa gastrica; ma quando tale successione ac- 
cade, dessa ¢ altrettanto grave siccome per I’ ultima, accom- 
pagnandosi quasi sempre della febbre tifoidea; quella minore 
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frequenza accenna i maggiori danni contro i preferiti, sia per 
Ja maggiore o relativa attuosita del principio contagioso, sia per 
la poca resistenza organica negli assaliti; tali opinamenti tro- 
vano conferma nelle osservazioni di Hoffmann, Wrisberg, Reil, 
Cotugno, Pinel ed Albers. Questo croup -secondario denominato 
da alcuni men propriamente vaiuoloso, quasi mai assalisse su- 
bitaneo, invade pitt sovente per gradi e in modo lento, simu- 
lando in cid il croup ecatarrale; di rado avviene nello stadio 
della eruzione yaiuolosa, meglio si osserva sotto quello della 
suppurazione e pitt frequentemente in sul principio della es- 
sicazione ; concordanti in cid gli osservati di Pinell, Jurine, Albers 
e Vieusseux ; quasi mai insorge il croup dopo avvenuta la es- 
sicazione durante la caduta delle croste. Viene per altro ri- 
cordato un qualche rarissimo caso nel quale si mostro il croup 
dopo la caduta delle croste; tale é il fatto narrato da Ruelle 
(osservaz. 1*) risguardante un fanciullo che aveva patito il 
vaiuolo confluente, nel quale forse la ragione del croup sta- 
yasi nella incompleta giudicazione del vaiuolo. In questo croup 
la voce odesi molto rauca, ma dessa né si eclissa, ne si sente 
stridula; la tosse ricorre poco frequente, sempre ¢ umida e 
crassa, non somiglia l’abbaiamento del cane; il respiro si vede 

grave, scompagnato per altro dal sibilo, non va soggetto ai 
notevoli accessi spasmodici, siccome avviene in alcuno dei croup 
primarii, e talora in quello succedente al morbillo ; scarsa di- 
mostrasi la espettorazione formata da materie vitree poco so- 
miglianti la linfa plastica croupale; gl’ infermi non si lagnano 
gran fatto del dolore alla laringe o Jungo la trachea, e nella 
regione della prima non si riscontra esternamente gonfiore e 
molto meno tumore alcuno, ed esercitandovi tocco 0 compres- 
sione non si arreca grave incomodo. La deglutizione spesso si 
nota difficile e penosa, sopratutto nel faringe; facilmente av- 
viene il vomito accompagnato dai patimenti nel respiro ma 
susseguito da calma. I trovati necroscopici se dimostrano co- 
piose mucaglie nelle vie del respiro ed offrono rudimenti pseudo- 
membranosi, attestano ugualmente invescati la faringe, l’esofago 
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e persino il ventricolo; osservato in ispecie Vultimo dal- 
l’ Home. 

Molto rari sono i croup secondarii del vaccino e dell orti- 
caria febbrile; spesso non si tratta che di simulazioni croupali, 
manifestandosi appena alcuno dei ‘sintomi o qualche fenomeno 
del croup. Non si deve per altro escludere la possibilita di 
tanta suecessione a si fatte malattie eruttive ; sembra soltanto 
che quelle efficienze morbose abbiano poca aflinita con la mu- 
cosa laringea o con la tracheale, che difficilmente vi riverbi- 
rino, ed in ogni caso non possiedono facolta di determinarvi 
tale una secrezione da raggiungere tutta la plasticita voluta 
per costituire la falsa membrana. 

Carattere generale del croup secondario ed in ispecie suc- 
ecdente ai contagi transitorii infantili, arrestati.o non comple- 
tamente giudicati, si é la precedenza e la presenza della febbre; 
a questo si pud aggiungere essere tale croup pili spesso pre- 
ceduto od almeno accompagnato da alcun sintomo proprio di 
quelle malattie che hanno avuto il potere di suscitarlo; quindi 
avviene che nel croup, detto morbillare, difficilmente mancano 
la lagrimazione e-lo sternuto, che nello scarlattinoso preval- 
gono i sintomi anginosi, che nel vaiuoloso non si fanno desi- 
derare quelli pertinenti al? apparato gastrico, ed in, ispecie il 
vomito. E si aggiunga che una manifestazione qualunque, un 
indizio benché piccolo delle peculiari eruzioni pongono in sulla 
via il medico e lo avvertono, ricordandogli come debba usare 
particolarmente intorno la cura; cid volli episodicamente detto, 
posciaché molto mi restd a desiderare leggendo le osservazioni 
altrui, confrontandole con aleune proprie e quali mi fu con- 
cesso istituire in vario luogo e differente tempo, ed in ispecie 
durante la epidemia vaiuolosa del 1828 altrove ricordata; lungo 
la quale ebbi a dirigere la cura sopra ben oltre i cinquecento 
infermi, e fra essi aleuni pochi presentavano sintomi croupali, 
eecetto tre bambini colpiti dal vero croup, che ne ebbe uccisi due. 

Né ai soli contagi transitorii infantili ¢ concesso determinare 
il croup secondario, ma sibbene vedesi ancora tener dietro ad 
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impetigini rattenute, ad altre con impertinenza fugate; e fra 
di esse non ultima impetigine a tanto capace si dimostra l’er- 
pete, massime se gentilizio, se costituzionale, e non fugace eve- 
nienza ed espressione di gastriche zavorre; siegue il croup se- 
condario al lattime non debellato, a quello che si protrae oltre 
le nove lune, ad altro che per disprezzata igiene. scomparve 
dalla esterna periferia, a quello altresi che non ebbe piena e 
completa la giudicazione. Vidi il croup succedere all’ erpete 
gentilizio in un fanciullo di otto anni, il, quale, perché scom- 
parsa la impetigine che avea sede abituale dietro ambedue le 
orecchie, pati ben quattro solenni attacchi di tale malattia; 
sopravvisse anche all’ultimo che fu il piu. grave; restd libero 
nel seguito per opcra di un emuntorio artificiale e del largo 
uso dello zolfo. Per la medesima causa dell’ erpete gentilizio 
vidi una bambina di tre anni colpita dal croup la terza volta; 
guari della malattia secondaria, e resto libera da nuovi assalti 
dopo che apparve la mentagra erpetica pustolare. Ebbi_ ocea- 
sione di osservare il croup secondario del lattime in un bam- 
bino di sei anni e forse guarito da larghi epispastici applicati_ 
alla nuea; in altro di quattro anni spento quantunque si fos- 
sero adoperati i medesimi mezzi; in una bambina che fu morta 
ad onta di sollecita ed attiva cura; ed é@ la stessa narrata da 
quel nitido espositore del Folchi nel § 139 della Exercitatio 
pathologica. E questi fatti, ricordati nel capo Delle cause, si ac- 
compagnavano di alcuni sintomi, meglio pertinenti alle speciali 
impetigini che li determinavano, scomparendo quelli o ricom- 
parendo a seconda della minore o maggiore appariscenza della 
espulsione. 

Oltre gli esantemi e le impetigini accennate , si mostra il 
croup talyolta in unione dell’angina cotennosa , quasi che per 
motivo di continuita il lichenoide dell’ultima si estenda e pe- 
netri dalle fauci nelle vie del respiro, sia invece che nella 
mucosa laringo-tracheale si ripeta uguale processo od ayvenga 
uguale trasudamento o secrezione albumino-fibrinosa; e questo 
volli considerato associazione od ancora meglio proteso e con- 
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tinuato morbo piuttosto che successione, posciaché l’angina non 
scompare, solo estende sua maggior sede. Ma anche in questa 
contingenza i sintomi dell’angina cotennosa precedono ognora 
i fenomeni croupali; e di passaggio pud dirsi, che in cid mal 
non si appose il Bretonneau; ebbe torto a mio parere quando 
escluse poter il croup sorgere indipendente dall’angina coten- 
nosa, € quasi che non si possedessero osservazioni di croup 
insorto innanzi e€ senza quell’ accompagno. Videsi ancora il 
croup associarsi o succedere alla stomatite aftosa, alla faringite 
gangrenosa, e persino alla meningo-cefalite; né mancano in 
queste stesse evenienze i precedenti delle relative malattie; che 
anzi nell’ultimo fatto designato da Clarke sotto titolo di croup 
cerebrale, si osservano notevoli o violenti spasmodie riferibili 
all’encefalo prenunziare il croup. Si volle che questa malattia 
si associasse 0 seguisse Vasma timico di Kopp, la pertosse, la 
pneumonite lobulare, la bronchite e persino la gastrite. e la 
enterite comuni; intorno le quali pretensioni nulla potrei as- 
severare per mia particolare esperienza; ma ricorderei che non 
deve ritenersi ogni fenomeno croupale come sinonimo ed espres- 
sione del vero croup, altrimenti si correrebbe rischio di conside- 
rare tale persino la spasmodia suscitata dal bolo isterico, siccome 
avvenne allo Cheyne; il quale con lealta, non sempre imitata, 
ne rende avvertiti dell’ errore diagnostico da esso incontrato. 
Siegue il croup yario l’incesso, talvolta si osserva acutismo, 
pitt spesso si nota acuto e continuo, per eccezione si dimostra 
acuto ed intermittente; v’ha persino chi crede averlo veduto 
assumere Vandamento cronico. La durata sua sembra talora 
persino dipendere dalla piu o meno sollecita e conveniente cura 
apprestata, posciaché si sono raggiunte ed ottenute guarigioni 
prontissime in sequela dei validi sussidii opportunamente e con 
molta solerzia adoperati, e cid durante una medesima epidemia 
e negli stessi luoghi; direbbesi che fosse stato il croup com- 
battuto ed arrestato nei primordii suoi, nel suo primo iniziarsi, 
e con tale opera fosse stato impedito il trasudamento albumi- 
nosv, allontanata od impedita la formazione della falsa mem- 
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brana e persino dei frustoli; e questo venne segnatamente ot- 
tenuto nei casi del croup infiammatorio, durante alcune costi- 
tuzioni epidemiche nelle quali un simile fondamento meglio pre- 
valeva, ed in quei fatti singolari che erano stati prodotti da 
cagioni piu che occasionali determinanti. Si possiedono circa la 
durata i seguenti fatti: Valentin vide morto un bambino prima 
che si compiessero nove ore; Albers e Sachse innanzi le dodici 
ore; Goelis nell’epidemia di Vienna, 1808, ebbe morti dal croup 
bambini e fanciulli nelle ventiquattro o trenta ore; altrettanto, 
pid volte, ed in luoghi differenti osservarono Cheyne, Alexander, 
Rosen, Brewer. Pitt comunemente il corso del croup si com- 
prende fra il secondo ed il quinto giorno; talvolta si vede 
esteso fra il secondo ed il decimo, secondo ebbero osservato 
in ispecie Home e Jurine. Né mancano osservazioni del croup 
esteso a maggior tempo narrate da Halen, Portal, Mahon, cioé 
di bambini uccisi dopo il diciottesimo giorno, siccome di altri 
guariti dopo le tre settimane, secondo asseverano Gheyne e 
Durenil. E qui vorrei considerato, che la rapidissima morte non 
esprime o non somministra valevole argomento intorno la pos- 
sibile durata della malattia; mentre per la sopravvenienza di 
quella, V’ultima viene interrotta; quindi solo la guarigione di- 
mostra insino a qual tempo pud la malattia estendersi e fino 
a quando possa essere giudicata. 

Nei differenti casi, e forse ancora in molti, 1 sintomi meglio 
caratteristici del croup ed in ispecie la qualita della tosse, della 
voce e del respiro non sempre si mostrano continui, talora 
rimettono dal loro grado; ma questo fatto piu ovvio non esclude 
la continuits di quei sintomi in alcuni, raggiungendosi quella 
continuita che gli antichi parlando delle febbri, dissero conti- 
nente; e pit singolarmente si osserva in quelle contingenze 
nelle quali la malattia ha corso peracuto di un giorno, di poche 
ore, casi gravissimi, 1 quali terminano e vengono chiusi dalla 
sollecitissima morte. Non mancarono altri fatti nei quali non solo 
quei sintomi sembravano ammansati ma persino colpiti da eclissi, 
dimaniera, che venne sospettata la possibilita del croup intermit- 
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tente ; nacque primamente il sospetto in Ghisi, ed eta giusto che 
il primo e pit insigne descrittore della malattia avesse pure il 
vanto di averla meglio osservata in tale sua particolare qualita, 
la intermittenza; fu nel seguito accennata da Rush, da Wich- 
mann, da. Vieusseux, Odier, Kellie, Cheyne, Dubrenil; ma in 
questo argomento quello che si ebbe Vonore di averla confer- 
mata a seguito di esatte osservazioni, si fu Jurine. Le inter- 
mittenze vennero osservate pel tempo di tre ore da Callisen, 
di sei da Zobel, di nove ore da Bracwer e G. Franck, di un 
intero giorno da Bloom, Durand e Jurine; il quale ultimo poi 
ci narra di una bambina poppante « la quale presentO com- 
pleta eclissi dei sintomi caratteristici della malattia pel lasso 
di due interi giorni, senza pure che ne fosse impedita la nuova 
manifestazione e che il croup la conducesse a morte. » Di 
questa intermittenza del croup farebbe mestieri tenessero cal- 
colo coloro che negano adesso ogni altro fondamento che non 
sia esclusivamente infiammatorio e legato a processo flogistico 
locale; i quali percid sarebbero logicamente costretti a conce- 
dere alla flogosi locale la natura intermittente che venne com- 
battuta e forse anche a mio ayviso debellata da quel mio in- 
signe precettore, il Tommasini, checché ne dica in opposto il 
Morgellaz. Oltre la intermittenza dei sintomi caratteristici del 
croup, notasene altra, quella si é per la quale vedonsi sintomi 
gravemente croupali associati all’ acme di una speciale febbre 
perniciosa comitata; in questa circostanza forse si tratta di una 
simulazione del vero croup. Cheeche ne sia, osservansi feno- 
meni di croup insorgere e declinare coll accesso miasmatico , 
segnatamente quando regni una costituzione catarrale nella pri- 
mavera e massime nell’ autunno, nei luoghi umidi e special- 
mente palustri; a questo fatto sembrami accennare lo Strak, 
narrando di un bambino di tre anni sorpreso da perniciosa ca- 
tarrale; ad esso si accosta il Pueccinotti nel suo T'rattato delle 
febbri perniciose di Roma; non dissente in questo argomento 
G. Frank. 

Quantunque riesca oltremodo difficile comprendere siccome 
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questa malattia di corso acuto nel massimo numero dei casi, 
e sin peracuto in aleuni, risvegliata e stabilita in organi som- 
anamente inservienti la vita, accompagnata da frequentissima 
produzione di estraneo corpo, capace di ostruire od almeno 
restringere il cunicolo destinato al passaggio dell’aria atmosfe- 
rica, per Gui la vita del sangue venga compromessa e persino 
annullata, e di determinare per Vatto solo della sua presenza 
grande la irritazione seguita da spasmodia, possa assumere tale 
un decorso da doverla considerare d’ incesso cronico; pure 
sembra che y’abbiano tali casi nei quali la morte o la pit 
rara guarigione si verifichino dopo lungo intervallo, scorso fra 
il momento dello insorgere e l’ altro della fine; a favore di 
tali fatti si stanno alquante osservazioni di Caillau e Verson 
impugnate ¢ vero o meglio non verificate da altri. Assicurano 
quei clinici poter assumere la malattia un andamento cronico 
quando la sede si trovi nella trachea e nei bronchi, non per 
altro quando si stabilisca nella laringe, ed in tali casi notarsi 
la raucedine, l’afonia, la tosse frequente e roca, la febbre lenta 
consecutiva ; per mezzo poi dell’ autossia rinvenirsi la falsa 
membrana croupale. A me non yenne mai concesso osservare 
e constatare il croup nell’andamento cronico ad onta di lunga 
ed estesa pratica infantile, e quantunque abbia avuta occasione 
di vedere buon numero di bambini e di fanciulli sorpresi dalla 
malattia a maniera acuta; né vorrei prevalermi di un argo- 
mento negativo contro pretese osservazioni. Credo per altro 
siami lecito istituire sull’ argomento del croup cronico le se- 
guenti domande a modo dubitativo; la reperta concrezione non 
poteva essere opera di lenta tracheite? non poteva essersi for- 
mata poco tempo innanzi la morte? non poteva quella esere- 
zione essere Veffetto della lunga agonia? e perche quella se- 
parazione, e se vuolsi concrezione, non venne espulsa lungo il 
decorso della malattia che pure aveva andamento cronico ? 
gliene mancd forse il tempo, quando invece nel’ croup acuto 
della trachea e dei bronchi avviens la espulsione dopo i primi 
giorni? E lasciando Ja. separazione, la escrezione, la concrezione 
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che per Caillou e Verson sembra essere il massimo argomento 
a favore del cronico croup, non v’ ha massima differenza tra 
il croup rapido nel corso, precipitoso nell’ esito, anche favo- 
revole, accompagnato dai pit gravi sintomi ed in ispecie da 
spaventevole minaccia di soffocazione, da violentissime spa- 
smodie, e lo andare pit assai tranquillo della lenta tracheite 
o bronchite, conducenti dopo lunghi mesi alla morte e per 
forma e per opera di febbre etica? E nel caso piu favorevole 
alla opinione di Caillau e Verson non potrebbe essere stata 
confusa col preceduto croup acuto, altra successione morbosa 
stabilitasi sulla mucosa tracheo-bronchiale, la quale, se vuolsi, 
sarebbe effetto del primo, ma non costituirebbe il croup cronico? 
E le successioni morbose conservano sempre identica la natura 
della malattia dalla quale ebbe origine? Non si distaccano esse 
dalla sorgente, non vengono sostenute da ben altre condizioni 
organico-patologiche, non ci si mostrano talora curabili con 
rimedii di azione differente ed opposta a quella che avrebbe 
giovata e vinta la malattia prima? Checche ne sia, egli é certo, 
che solo la osservazione tranquilla, non preoccupata da acca- 
rezzate idee e dal desiderio di apparire scopritore, potra risol- 
vere si fatta questione; soli i fatti constatati e confermati con- 
durranno allo scoprimento, allontanando il pericolo della in- 
venzione. 

Non wha alcun dubbio intorno la possibile recidiva del croup, 
sia che questo venga suscitato da cause ovvie accidentali, sia 
da altre piu generali e comuni, sia venga mantenuto e sorretto 
da alcune speciali; dessa venne constatata da numerose osser- 
vazioni di luogo e di tempo differenti; e meglio avviene in 
particolari localita, ed ove piu facilmente occorre questa ma- 
lattia: sembrerebbe che nelle esterne cagioni e massime in quelle 
riferibili al clima, il quale comprende la costituzione geologica, 
Ja condizione topografica, la speciale razza, il particolare nu- 
trimento e persino le costumanze ¢ le abitudini, si contenesse il 
massimo fattore cosi del croup come della sua recidiva. Questa 
accade con yario intervallo di tempo; Michaelis, iuniore, la os- 
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servo un mese dopo il primo investimento; Home la ebbe notata 
dopo sei mesi; Vieusseux la vide dopo sette mesi; Bricheteau 
dopo otto mesi; io la vidi dopo un anno, inoltre seppi da un 
giovane ufficiale, nativo di Pisa, averne patito coll’intervallo 
di due anni per ben quattro volte , incominciando dall’anno 
sesto; Cheyne s’avvenne in una recidiva dopo tre anni decors} 
dal primo croup. Né si limita ad una sola recidiva ; Sachse 
narra di due; Albers vide altrettanto nella propria figlia; Latour 
la osservo tre volte; a me fu concesso lo stesso in una bambina 
di tre anni; Rush narra ayerla osservata per sei volte; Chatard 
di Baltimora la vide sette volte. La recidiva ora dimostrasi piu 
lieve, ora piu grave: e ben s’intende come avvenendo per essa 
la morte, in questa contingenza dover essere gravissima ; Home 
narra nella 2% osservazione avere riscontrata la recidiva pil 
mite della prima invasione; Cheyne I’ ha veduta piu grave ; 
Sachse alla recidiva sempre vide seguire la morte, ma dopo 
questa asserzione non potrebbe intendersi come egli abbia nar- 

-yato di due recidive nel medesimo individuo ; Lautor ebbe ad 
osservare la morte dopo la terza recidiva, rinvenendo allo sparo 
del cadavere la falsa membrana; Olbers vide guarita la propria 
figlia dopo una sola recidiva, restando perd afona alquanti mesi, 
e riacquistando poi la voce, ma di timbro molto pili grave, forse 
fu questo il caso della formazione di nuovo e soprapposto epi- 
telio. Avvengono pit recidive nel medesimo anno; narra Chatard 
di tre accessi nei dodici mesi; altrettanto ci conferma Latour. 
A seguito del croup e specialmente delle recidive resta in al- 
cuni individui tale una disposizione per la quale ogni lieve af- 
fezione catarrale porta facilmente seco la voce del croup; e 
questo dura fino a che non venga oltrepassata 1’ epoca della 
ypuberta. In quel primo fatto non si ravvisa egli la molta di- 
sposizione delVindividuo ad essere eolto dalla malattia? Quella 
piu speciale voce assunta non accennerebbe gia un primo grado? 
Per quanto poi spetta alPinfluenza della puberta non si deve 
egli tener conto delle modificazioni generali proprie di quella 
fase nello sviluppo organico? e di quelle altre pitt locali della 
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maggiore ampiezza raggiunta nell’ostio della glottide e nel ca- 
nale laringo-tracheale ? e per ambedue si fatte ragioni generali e 
locali non viene l’individuo allontanato dalla probabilita del croup, 
e da quella speciale voce, come la osservazione ne insegna? 

Questa malattia assalisce glindividui piu facilmente alla spic- 
ciolata, vedesi piu frequentemente a modo sporadico; non man- 
cando per altro alquanti fatti opposti di lata invasione e tale da 
essere ravvicinata quasi ad una epidemia, ed una fra le piu 
late si & quella descritta da Gigot, avvenuta nel cantone di 
Levroux, dipartimento dell’Indre in Francia, anno 1856; ay- 
vertendo per altro che i veri od almeno i pit gravi casi del 
croup non sono mai di molto numerosi, dimostrandosi essi quali 
punti culminanti nel maggior numero di altre manifestazioni 
croupali, o di fatti presentanti minori la ferocia dei sintomi e 
mancanti del massimo_ pericolo. E questo investire a modo spo- 
radico od alla spicciolata accenna abbisognare il croup di una 
particolare predisposizione negli individui, la quale pud consi- 
stere ora nelle condizioni organiche originarie, ora in quelle 
proprie delle cta, ora nelle accidentali assunte; lo assalire 
sporadicamente pud ancora dipendere dalla sopravvenienza di 
una causa prepotente occasionale o determinante, ed a modo 
d’esempio, il lungo e forte vociferare, il fresco o ’umido patiti 
a corpo estuante. Si vedono colpiti invece in maggior numero 
bambini e fanciulli in aleune speciali localita, perché sottostanti 
a cagioni comuni e relativamente late, massime regnando par- 
ticolari costituzioni mediche, annue o meglio di stagione, se- 
gnatamente le catarrali od altre ad esse affini, 0 quando Avvj 
epidemia di scarlattina o del morbillo; ma resta sempre con- 
fermato, che il croup assalisce limitato numero ed a modo, che 
forse sarebbe oltrepassato il vero discorrendo di una lata epi- 
demia croupale. Ma di cid altrove. 


Caro 4° — Diagnosi. 


Richiamata l’attenzione dei medici intorno all’argomento del 
croup per opera singolarmente del Ghisi, ed in epoca posteriore 
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dalla monografia dell’Home, questa malattia fu detta tanto fre- 
quente quanto meno era stata per lo innanzi avvertita, osser- 
vata e distinta, quindi avvenne che qualsiasi forma morbosa, 
che la simigliasse per un qualunque sintomo, venisse di un 
subito, pi che denominata, acclamata croup, sembrava che 
arrecasse diletto incontrarsi con essa. Il quale operato non solo 
ingenerod errori nel diagnostico, ma altri ancora ne addusse 
pertinenti alla prognosi, e persino recdO i maggiori e piu con- 
cludenti danni intorno al metodo curativo, e per sopra capo 
inorgogli i falsi medici che dieronsi ad intendere, o fecero con 
modo furbesco credere altrui, aver essi sottratti alla morte par- 
ticolarmente bambini e fanciulli colpiti da tale malattia, ed 
averne per conseguente salvati in molto maggior numero che 
dessa nol comporti. Ad evitare pertanto tal fatta di confusione, 
a menomare tanta presunzione, credo giovevole passare a ras- 
segna alcune tra le forme morbose che potrebbero trarre in 
errore, esponendone per iscorcio i caratteri differenziali; e mo- 
strare come malattie apparentemente affini si distinguano dal 
croup, sia nelle cagioni, sia nella manifestazione sintomatica , 
sia nella gravezza dell’esito, sia nella qualita del metodo cu- 
rativo richiesto , sia infine quanto vengano confermate quelle 
differenze dai trovati necroscopici. 


Differenze coll’angina delle fauci. 


Venne talvolta scambiata l’ angina delle fauci ed innalzata 
al grado e qualita del croup, ma quella da questo si distingue 
perché assalisce indistintamente tutte le eta, e quando pure 
vabbia favorevole eccezione, dessa si osserva in vantaggio dei 
bambini, vedendosi a loro vece investiti i fanciulli, maggior- 
mente i giovanetti e sopramodo gli adulti. Questa angina, di- 
stinta in infiammatoria ed in flogistico catarrale, si dimostra 
nel primo caso sempre meglio sostenuta ed associata al tem- 
peramento sanguigno, e€ pill spesso eccitata dalle gravi cagioni 
esterne aventizie, e quantungue la seconda riconosca talvolta 
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la costituzione regnante quale una causa disponente, pure quella 
stessa costituzione non manifesta tanta la efficacia nel deter- 
minare l’angina delle fauci, quanta ne addimostra nello inge- 
nerare il croup. L’ angina delle fauci tiene sua sede in parti 
accessibili alla vita, cioé a carico dell’ugola e sopra le tonsille, 
nell’istmo, talora si estende posteriormente nell’alto faringe od 
anteriormente nella volta palatina, ed abbassata appena la lingua 
fa di sé mostra per mezzo del rossore e turgore nei. tessuti 
investiti, si accompagna spesso di alcun gonfiore talvolta esteso 
alle glandole submascellari; quest’angina difficilmente va dis- 
giunta dal dolore che si presenta sollecito e talora si diffonde 
nella direzione dell’orecchio corrispondente al punto piu grave- 
mente colpito, mancando in quella vece una qualunque sensa- 
zione dolorosa nella laringe, ed anzi non vi si nota dolore anche 
incitato da esterna compressione : consiste il carattere precipuo 
del’angina delle fauci nella molta difficolta della deglutizione 
massime dei liquidi, alla quale poco o nulla corrisponde 1a .soffe- 
renza patita nel passaggio dell’aria per le parti culminanti delle 
vie del respiro, nulla si prova @’incomodo lungo la trachea 
e pit oltre ne’ luoghi maggiormente profondi, che se patiscesi 
tale sofferenza nel transito dell’aria, cid dipende dalla difficolta 
apposta dall’istmo ristretto e da ostacolo visibile, e si sente co- 
stante ed in giusto rapporto e proporzione dell’enfiamento delle 
parti, € non mai a modo di accessi ricorrenti o convulsivi , 
quali pertengono e si osservano nel croup. Molto di raro s , 
unisce a quest’angina la tosse, e la cambiata voce si ode rauca 
cupa, nasale, non acuta, stridula o fischiante, e tale si conserva 
per alquanti giorni e sempre in rapporto della tumidezza delle 
parti costituenti quest’ istmo ; alcune volte la voce si eclissa 
interamente, né pitt se ne sente suono, e fino a che non venga 
niziato 0 meglio stabilito il miglioramento, od ancora piu insino 
perfetta guarigione. Ed alloraquando nella superficie mucosa 
nvestita dall’angina v’abbia aumento di secrezione, lo che non 
avviene nei primissimi giorni e si verifica piu facilmente in 
in quella avente natura flogistico-catarrale a fronte dell’altra 
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piu francamente inflammatoria, quella secrezione mai raggiunge 
la indcle albumino-fibrinosa della croupale, e sempre si restringe 
nei muchi pid o meno filamentosi e nel seguito concotti. L’angina 
delle fauci termina frequentemente nella risoluzione, passa talvolta 
a suppurazione, quando in ispecie le amigdale siano maggiormente 
investite ; ed in quest’ultima occasione appena uscito il pus, ‘tutti 
i sintomi diminuiscono e persino scompaiono. Nella flogistico- 
catarrale poi si perviene a guarigione in sequela di ripetute 
espulzioni mucose, per forma di lisi alla vece delle crisi, quando 
in molti casi del croup alla espulsione della falsa membrana 
tien dietro sollecito il miglioramento e persino il ripristino della 
salute, sembrando sottratti glinfermi alla imminente morte per 
essere ridonati all’ esercizio completo e libero della vita. Ben 
ristretto é il numero degli uccisi da questa angina, e per nulla 
paragonabile alle vittime del croup, ogni qualvolta venga isti- 
tuita conveniente la cura. L’autossia non reca innanzi indumento 
aventizio, né brani di esso, mostrando invece caratteri cospicui 
della pregressa flogosi, ed in taluni casi l’avvenuto passaggio 

‘di essa all’ esito della cangrena, ragioni piu concludenti della 
fine letale. 


Differenze coll angina cotennosa. 


Grande si dimostra la somiglianza dell’angina cotennosa col 
croup, posciaché alla pari di questo, meglio investe durante una 
speciale influenza epidemica, preferendo altresi quelle mede- 
sime stagioni nelle quali ultimo men difficilmente s’ incontra. 
Similmente l’angina cotennosa predilige gl’ individui forniti di 
predominio nel sistema sanguigno e nel linfatico, assumendo 
od associandosi vario fondo, soltanto dessa meno del croup as- 
salisce coloro che diconsi nervosi, e pud avere in alcuni casi 
un incesso si lento, seguire un corso tanto lungo da protrarsi 
persino ad alcuni mesi. E si aggiunga che questa angina de- 
nominata ancora da alcuni difterica, si associa ad una forma 
dell’albuminuria; quindi ayviene che tentate le urine con l’acido 
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nitrico e sottoposte all’ azione del calorico si perviene a disco- 
prirvi ’albumina, la quale segriatamente nei casi di lungo corso 
vi apparisce in ragione inversa ed a spesa dell’urea. Altra causa 
dell’ angina difterica si nota nella efficacia degli erpeti, deno- 
minata percid erpetica ; la quale sottosta persino ad alcune 
costituzioni mediche, giusta l’ osservato da Huxam, Willan, 
Jurine, Bard, Malouin e Ramsey. 

L’ angina cotennosa semplice, della quale ora si discorre, 
presenta nella superficie delle tonsille, sul velo pendulo,: nel- 
l’ alta faringe, e netla volta palatina in prima un aspetto ci- 
nereo, indi una secrezione plastica, e persino simulati frustoli di 
concrezione: limitata.che sia in quelle parti si patiscono incomodi 
riferibili alla deglutizione, quasi nulla appalesandosi di quelle 
pene che si addicono all’ introduzione dell aria nella laringe : 
lo che avviene men difficilmente non vedendosi molta_procli- 
vita nella produzione cotennosa ad addentrarsi e vestire le parti 
culminanti delle vie del respiro. Ma. talora quella materia pla- 
stica veste la epiglotide, tappezza la rima della glottide, s’in- 
troduce nell’alta laringe, determinando sofferenze e suscitando 
sintomi croupali minacciando non minori danni: e.quellinve- 
scamento pud essere il prodotto tanto di nuova e specifica se- 
crezione, come Veffetto di-una condizione patologica della mem- 
brana mucosa; pud ancora consistere in un lichenoide, che sorto 
nelle parti adiacenti e ad esse sovrapposto si prolunghi nelle 
vie del respiro. Né questo deve recar meraviglia, quando si 
ricordi che Starr in una contingenza dell’angina cotennosa ebbe 
osservato la materia plastica apparire sulle piaghe dei vesci- 
canti applicati dietro le oreechie; il qual fatto se non risguarda 
Vinvasione per continuita di parti del, lichenoide, accenna e 
rende palese la diatesi o discrasia umorale, e la prevalenza di 
materia plastica erompente per ogni punto della periferia esterna ; 
della qual cosa se ne volle posteriormente attribuire ad altri 
e specialmente al Bretonneau la scoperta. 

Ad onta peraltro di molta simiglianza colla produzione crou- 
pale della pseudo-membrana e degli effetti insorgenti, si notano 
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alcune distinzioni fra I’ angina cotennosa semplice ed il vero 
croup, e sono le seguenti: La voce nell’ angina cotennosa ¢ 
pid rauca che stridula, giammai somiglia quella del giovane 
gallo, mai si ravvicina all’abbaiamento del cane: la respira- 
zione non odesi fischiante, non raggiunge le mortali angoscie 
del croup, non manifesta la forma spasmodica delVaccesso, ne 
gode delle distinte intermissioni che spesso avvengono nel croup ; 
la voce resta continuamente cambiata tanto nell’ aumento pro- 
gressivo, quanto nel graduato decremento della malattia; Pin- 
fermo, quando anche sia bambino, non porta il dito alla bocca, 
non la mano all’esterno del collo, quasi non patisse ostacolo 
alla libera entrata dell’ aria; la faccia non presenta il mortale 
pallore, né i cospicui segni dell’ingorgo cerebrale, non ayve- 
nendo gli accessi caratteristici del croup non si osserva caduto 
Vinfermo nel’abbandono, nella sonnolenza o nel profondo sonno 
che tengono dietro sovente agli accessi medesimi; facilmente 
dai colpi della tosse si ottiene il, distacco e la espulsione della 
materia plastica se investe le alte regioni della laringe o la rima 
della glottide, mostrandosi invece quel lichenoide molto aderente 
sopra le tonsille e massime all’ugola, quasi occupasse nel se- 
condo caso una regione pitt propria. In quanto spetta alla cura 
richiesta, l’angina cotennosa semplice, quando pure la epiglottide, 
la glottide e Valto laringe siano invasi dalla materia plastica, 
non richiede cura tanto solerte, si ardita ed attiva come fa 
mestieri venga adoperata nel massimo numero dei casi di croup: 
sembra che la natura abbia in serbo maggiori sussidii, che pos- 
sieda maggiore la efficacia contro Pangina cotennosa semplice, 
vedendosi ancora minore il numero dei morti per questa ma- 
lattia a fronte degli uccisi dal croup. E per cid che riguarda 
i trovati necroscopici, la secrezione, la cotenna che si trova, 
vedesi sempre meno tenace, meno solida, meno aderente alle 
vie del respiro a fronte della pseudo-membrana e dello stesso 
velamento croupale, ché anzi direbbesi sempre meno or ganizzata 
del’ultimo. Quindi @ che per Ja qualita dei sintomi, pel modo 
della cura, per la differente letalita, per | trovati necroscopicl, 
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quest’ angina cotennosa semplice offre alquante distinzioni del 
croup, quantunque fra le varie forme morbose sia una di quelle 
che meglio gli somiglino. 


Differenze coll’angina maligna, canerenosa, uicerosa. 


Sostanzialmente differente dell’angina cotennosa semplice havvi 
quella detta maligna, cangrenosa, ulcerosa, la quale sembra 
riconoscere un principio speciale e talvolta specifico, dipende 
spesso da una peculiare costituzione epidemica, corre sovente 
in maniera lata, sembra dotata della facolt’ trasmissiva, e forse 
senza grande ausilio della esterna costituzione epidemica investe 
i bambini ed i fanciulli, nei quali la searlattina non ebbe com- 
pleto il suo giudicato: e¢ cum nervosa febre hune morbum co- 
mitatur, tune funestissimam, quam malignam, uleerosam, aut 
gangrenosam dixere, cynamque exoritur. E questa angina venne 
di tanto ravvicinata al croup, che alcuni la vollero identica 
al croup tifoideo, quantunque apparisca differente per i seguenti 
motivi: 

In questa angina le manifestazioni morbose locali si offrono 
palesi ed in gran parte tanto accessibili alla vista quando in 
opposto si tengono per alcun riguardo celate nel croup; ed 
osservate appena le fauci vi si notano macchie cineree, rosso- 
oscure sulle tonsille, sul? ugola, e nell’ alta faringe con simi- 
glianza all’eresipela flittenosa; in alcuni punti si distinguono 
afte nerastre, di forma irregolare, ricoperte da escare, le quali 
cadute scuoprono ulceri saniose, e fiutato Valito sospinto dal- 
Vinfermo sentesi di fetido odore: cose tutte che mancano nei 
fatti pid ovvii del croup. La espulsione di quelle escare viene 
accompagnata e seguita da sensazione dolorosa, da senso di 
bruciore nella parte messa allo scoperto; quando invece la 
espulsione della membrana croupale arreca sempre istantaneo 
sollievo, viene seguita da sentimento di riacquistato benessere, 
non scopre orma di esulcerazione, non sentesi tramandato alcun 
cattivo odore. Difficile in questa angina si effettua la degluti- 
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zioné e sempre pit dolorosa, lagnandosi gl’infermi di una sen- 
sazione acre bruciante nel passaggio dei cibi e delle bevande; 
lo che o non ayviene nel croup, o ben di rado notevole si 
inostra la difficile deglutizione, a meno che la produzione a- 
ventizia della falsa membrana non si protragga fuori delle vie 
del respiro. L’atto della respirazione apparisce appena turbato 
in questa angina cancrenosa; e difficilmente s’accompagna ad 
essa la tosse; la quale ultima se talvolta si sente, sembra avere 
meglio a scopo la espulsione delle escare e la espulzione del 
liquido sanioso, piuttostoché risguardi per mezzo della espet- 
torazione a liberare le vie del respiro, siccome fra molti os- 
servarono Huxam, Hoffmann e Quarin: ed a conferma di cid 
si ha Vosservato giornaliero nei bambini poco atti alla espul- 
zione, nei quali quei liquidi saniosi fluiscono e colano dalla 
bocca e dalle nari commisti talora a saliva densa e persino a 
sangue diluto e nero. La voce negli infermi del’angina maligna 
si ode poco o nulla alterata, non cambiata nel suono 0 timbro, 
non simigliante quella degli animali, non stridula, non fischiante. 
ma invece si sente rauca appena, e pitt spesso abbassata, fie- 
vole, o fioca..Nel corso di questa angina notasi talora una 
eruzione di varia apparenza, e cid singolarmente quando abbia 
preceduta la scarlattina, la quale per qualsiasi motivo non 
venne giudicata: osservasi altra eruzione simigliante l’eresipela 
flittenosa nella faccia, nel collo, sulle estremita, quando spe- 
cialmente V’angine maligna dipende da una peculiare costitu- 
zione epidemica; eruzione che probabilmente fa mostra di altra 
uguale, ripetuta nelle fauci e nella faringe. A cotali note ben 
differenti da quelle pit caratteristiche e proprie del croup si 
aggiungono, la molta anzi estrema deficienza delle forze nel 
generale organismo, meglio significata dalla qualita dei polsi, 
la giacitura prostrata degli infermi a vece del’ambascia ed an- 
siett compagne e significazione degli accessi croupali, la con- 
tinuita ed il progressive aumento di tale stato. Patiscono quegli 
infermi facile il vomito, ripetuto, grave, senza alcun sollievo, 
soffrono copiosa ed estenuante la diarrea, e massime la incon- 
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trano i bambini: vomito e diarrea per effetto del processo dis- 
solutivo, ed in talune contingenze probabilmente fatti maggiori 
dalla ingestione delle materie saniose colanti dalle fauci e dalla 
faringe, e non espulse. Altra differenza, pia avvertita nei fan- 
ciulli, si ¢ quella tratta dalla grave cefalalgia dalla quale ven- 
gono travagliati, fill da bel principio si vedono sonnacchiosi 
gVinfermi, sempre in rapporto della generale debolezza, cadono 
nel vaniloquio e persino nel delirio: cose tutte che mancano 
nel croup. I sintomi di questa malattia persistono lungo il corso 
di essa, né si avvertono calme , e meno ancora si osservano 
intermissioni: prevale e soprasta ognora la indole nervosa, 
adinamica, od atassica, con corrispondenza della sindrome: e 
quando la morte chiude la luttuosa scena, cid avviene nel 
massimo humero dei casi al giungere dell’undecimo giorno ; 
posciaché la vita si estingue, quando nel croup molti infermi 
vengono uccisi innanzi tale epoca, a modo spicciativo, e di- 
rebbesi in maniera di assalto proditorio. 

Che se vuolsi piu singolarmente volgere l’attenzione all’an- 
gina ulcerosa ora estesa alla laringe, ora maggiormente diffusa 
alla trachea, ora soltanto limitata alle fauci ed alla faringe, non 
restano a desiderare caratteri distintivi, dei quali si legge nel 
libro ippocratico De victu acutorum (A ), altrettanto si raccoglie 
da Galeno ove narra della epidemia di tale angina ulcerosa da 
esso osservata in Roma; stanziavano le ulceri sulle tonsille , 
sull ugola, o si nascondevano nella laringe o nella trachea , 
dietro le quali si aveva espulsione di escare e persino di pezzi 
membranosi: Areteo colla sua nota diligenza ci ricorda siccome 
quelle ulceri avevano caratteri speciali (2): Aezio si rende 
maggiormente esplicito indicandone preferiti bambini e fanciulli, 


(1) Vou abrupla, spiritus parvus, spiritusque revulsio frequens el 
violenta accedit. Talibus ARTERIA ULCERATUR, incendiaturque pulmo, 
neque externum cerem admiltere queunt. 

(2) Ulcera in tonsillis fiunt, aliqua pestifera, necantia ; pestifera 
aulem sunt lata, cava, pinguia, quodam concreto humore atbo, livido, 
aut nigro sordentia. 
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e come quelle ulceri appariscono senza gonfiore precedente , 
accennandone persino Vesito (1): osservazioni simili vennero 
fatté, siccome altrove si disse, dal Severino e da Nola, cosi come 
furono confermate dal Serane e da Maluin. Onde é che quest’an- 
gina ulcerosa anche pit specialmente differisce dal croup, pel 
dolore sentito nel distacco dei frustoli membranosi, per quello 
susseguente la espulsione loro, per il cattivo odore del quale 
sono forniti, per il pessimo alito delVinfermo, e maggiormente 
perché i trovati necroscopici presentano ulceri nelle parti d’onde 
siasi distaccata la membrana. Dopo cid meraviglia, come Bard, 
Lennec ed altri abbiano preteso confondere quest’ angina col 
croup, ed in ispecie sorprende Vultimo, quando ne aveva avver- 
titi, perché sagace e diligente osservatore, che la espulsa mem- 
brana si mostrava di colore grigio verde e sparco,  fornita di 
cattivo odore fetido, cancrenoso. Né minor sorpresa arreca il 
Bretonneau quando assevera, costituirsi dall’angina cancrenosa 
il pid allo grado o segno cui possa salire la condizione mor- 
bosa che sostiene e genera il croup, accennando con tal modo 
di dire pitt ad un concetto di localita invece che alla condi- 
zione del generale organismo. | 
Né minori si notano le differenze in quanto ai mezzi cura- 
tivi, posciaché se v’ha modo di arrestare V'angina maligna ed 
ulcerosa, e d’ impedire la trista fine, la esperienza dimostro 
soltanto valevoli gli antisettici ed i tonici, fra qnali primissimi 
si tennero gli acidi vegetabili e minerali, non che il larghis- 
simo uso dei chinacei, mezzi che riuscirono utili al sommo 
clinico Quarin nel corso di una epidemia di angina maligna 
da esso osservata in Vienna. E per quanto spetta alla cura 
locale, gia Areteo avea consigliati i caustici, ¢ medicaments 
simili al fuoco, praticata innanzi la caduta delle escare e delle 
croste; e questa avvenuta, altri meglio si lodarono del latte 


(1) Crustosa et pestilentia tonsillarum ulcera, ut plurimum nullo 
proecedente tonsillarum fluau incipiunt...... Fiunt aulem frequentissime 
pueris.... Sunt autem passim alba, maculis sinulia, passim cineris 
colore, aut similia crustis.... Succedit putrefacto. 
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unito all’amido, del succo dell’ orzo, della decozione dei semi 
del lino, dello sciroppo delle more unito al borato di soda, 
ausilii farmaceutici e chirurgici di niuno aiuto contro* del 
croup. Si aggiunge che alcuni fra i principali mezzi che re- 
cano yantaggio contro del croup riescono nocivi nell’ angina 
cancrenosa, ed a modo d’esempio, il sanguisugio é dannoso in 
questa, utile in quello, il salasso adduce micidiali effetti, il 
mercurio e i suoi preparati non riescono proficui; quindi lo 
stesso sommo criterio, a iuvantibus et ledentibus, depone la molta 
differenza che passa fra Pangina maligna ed il croup. 


Differenze collangina laringea e colla tracheale. 


Rispettati scrittori considecavano identica Vangina della laringe 
e Valtra della trachea al croup, fondandosi in questo, che il 
croup sceglie uguale sede di quella tenuta dalle due angine, 
e piu ancora per essere il croup sostenuto in molti casi dal 
processo flogistico. Ad infirmare una tanto esclusiva sentenza 
giova ricordare siccome l’angina laringea (laringite flemmonosa, 
laringite acuta) investe sempre minor numero dei bambini e 
dei fanciulli a fronte di altri in eta maggiore, massime adulti, 
e che se i primi vengono assaliti dalla laringite, cid soltanto 
si osserva a danno di coloro che sono dotati di robusta co- 
stituzione, e specialmente di quelli nei quali altamente pre- 
vale il sistema sanguigno, il croup invece é malattia propria 
della infanzia e della puerizia, assalendo alla: pari dei robusti 
gVindividui di lassa fibra. Questa medesima angina mostrasi 
ben poco dipendente dalla costituzione epidemica, e molto meno 
sottosta alla influenza di quella catarrale, ché anzi ben spesso 
insorge a seguito e per opera di causa avventizia od occasio- 
nale, massime se fornita di molta intensita, e denominata per- 
cid. giustamente da alcuni determinante. L’investimento di que- 
sta malattia avviene in moltissimi casi a modo subitaneo e 
quasi fulminante ; il suo corso ha luogo rapido e continuo, 
senza offrire ombra di remissione, si ¢ una di quelle malattie 
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dette dagli antichi continue continenti; per V opposto il croup 
viene spesso preceduto da sintomi catarrali, senza grave indi- 
zio di processo flogistico, e nei primi momenti presenta fre- 
quenti e spesso late calme. Oltrecid Pangina laringea offre una 
manifestazione sintomatica differente dal croup, in essa la feb- 
bre si mostra sollecita e grandiosa, accompagnata da polso 
pieno, duro, frequente, e da molto calore della cute, la faccia 
e le labbra si vedono tumide sino dal bel principio, e notevole 
intumescenza si manifesta nell’esterno alla regione della laringe, 
poiché il processo flogistico non si limita alla mucosa di quel- 
Yorgano, ma si approfonda e si estende persino ai muscoli e 
legamenti di esso; il dolore suscitato dalla infiammazione si per- 
cepisce grave, pungente, continuo, senza mai alcuna posa; la 
voce manca quasi sempre, e nei rari casi nei quali resta, giam- 
mai odesi stridula, fischiante, né simula quella di alcuni animali, 
la tosse apparisce secca, inane, continua, né per essa si ottiene 
espulsione di mucaglie, di concrezione, di falsa membrana, po- 
sciaché e massime nei primi momenti la superficie mucosa tro- 
vasi nonché asciutta, arida, e soltanto quando la malattia volge 
a buon fine o meglio se iniziata od avanzata la risoluzione, ven- 
gono espulsi muchi concotti, nulla peraltro che accenni a for- 
mazione di corpo avventizio; la respirazione osservasi meglio 
scompigliata di quello che accenni alla soffocazione, non ha 
calme od intermissioni, ma tale si continua finché persiste ele- 
vato il grado della infiammazione e la quantita della febbre, 
ed ha questo di particolare, che difficilmente € nelle prime ore 
non si vede turbata la respirazione toracica, 0 per lo meno 
non si osserva di molto accelerata: non si lagnano gl infermi 
della cefalalgia, non presentano agitazione della testa, non ab- 
bandono di questa sui lati, non retratta a modo di opistotono, 
non patiscono sonnolenza od oppressione nelle facolta intellet- 
tuali, quali spesso sieguono l’accesso croupale,*e talora si os- 
seryano in rapporto della di lui gravezza. 

E per quanto spetta alla cura, questa angina si vede meglio 
combaituta del croup dalle sottrazioni sanguigne locali, ¢ si 
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osserva spesso debellata dalle generali, praticate sollecitamente 
e ripetute con molta energia; riescono contro essa proficui i 
purgativi ed i drastici; meno si mostrano utili gli emetici nella 
qualita loro di espettoranti, poiché nulla v’ ha da espellere nel 
principio e nell’acme della malattia, e giovano solo come de- 
primenti od antiflogistici: poco servono i revellenti, poco o nulla i 
vescicatori, € sempre meno di quanto si osserva contro il croup. 

La morte per questa angina avviene molto sollecita, ed in 
modo che Fernel cbbe a dire « hoc sepe vidimus sublatum 
egratum horis octodecim. » Istituita P apertura del cadavere, 
non si rinviene nel cavo laringeo alcun velamento, niun fru- 
stolo, e tanto meno la falsa membrana; raramente vi si trova 
abbondante secrezione mucosa, dacché la morte accade nel- 
Vaeme della malattia, quando per la violenza della’ flogosi le 
parti peccano di asciuttezza c persino di aridita, talvolta ‘si 
verifica Pavvenuto passaggio in cancrena che attesta il prece- 
duto processo flogistico, il quale non si limita alla membrana 
mucosa ma. si estende ai tessuti sottostanti, e si mostra di tale 
natura che poco o nulla s’attiene a quello con tendenza od 
indole catarrale. 

Le accennate distinzioni fra angina laringea ed il croup. 
si affanno pressoché tutte all’angina tracheale, o tracheitide 
acuta, salve alcune differenze dipendenti dalla regione investita, 
e riferibili alle minori difficolta della respirazione, per motivo 
della maggiore ampiezza del canale, cosi come alla minore sen- 
sibilita e contrattilita della trachea a fronte della laringe. Cid 
escluso, si osservano i fatti medesimi intorno alla eta infantile 
meno preferita, alla poca dipendenza dell’angina tracheale dalla 
costituzione epidemica, alla molta efficacia delle cagioni acci- 
dentali nel determinarla, alla qualita della voce e della tosse, 
al grado elevato della febbre, alla continuazione dei patimenti, 
alla utilita ed “efficacia del metodo sottrattivo largamente ado- 
perato, ed infine ai molti e gravi caratteri lasciati dal processo 
flogistico pregresso, trovati per mezzo dell’apertura del cada- 
vere. EK quindi ad evitare ripetizioni varra il poco detto in 
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antecedenza intorno l’angina laringea: avvertendo peraltro di 
passaggio, che non fa mestieri ammettere col Guersent, e molto 
meno concedergli la esistenza di una tracheitide pseudo-mem- 
branosa, la quale avendo tutti i caratteri del croup, differisca 
ciononostante essenzialmente da questo: sottile distinzione, non 
osservato clinico, meglio imaginata e supposta di quello che 
offerta al medico non prevenuto: invenzione, alla vece di scoperta. 


Differenza colla pneumonite. 


La pneumonite che talvolta assalisce durante Je prime eta, 
e massime la infantile, pud in alcuni casi simulare il croup, e 
particolarmente quando regni una epidemia catarrale e si ve- 
dano molti fatti di tale natura e di pari forma. Ma la infiam- 
zione del polmone si distingue dal croup per i seguenti argo- 
menti: nella pneumonite raramente manca il dolore laterale 
ed in alcuna regione del torace, dolore ora puntorio, ora gra- 
vativo, e massime Vultimo nei bambini e fanciulli, siccome 
quelli nei quali non si verifica frequente V’associazione pleuritica: 
il respirare del pneumonico ed in ispecie nel momento della 
inspirazione non dimostra alcun impedimento nelle vie culmi- 
nanti dell’ apparato respiratorio, non presenta mai la forma 
convulsiva e spasmodica, ma invece si vede breve e frequente 
e quale si addice alla incompleta espansione del viscere, alla 
menomata elevazione del torace : nella’ pneumonite non si os- 
serva l’elevarsi ed abbassarsi convulsivo della laringe, non si 
vedono i muscoli che vestono la cassa toracica presi da con- 
vellimenti o da tensioni spasmodiche, non si notano momen- 
taneamente tesi e contratti gli sterno-cleido-mastoidei, mai si 
offre la testa tratta all’indietro con forma di opistotono ; le 
quali cose spesso avvengono nel corso del croup; vigente la 
pnheumonite e sotto la volontaria ispirazione, sempre ristretta, 
rendesi maggiore il dolore laterale, ed a quella tien dietro 
quasi costantemente un colpo di tosse; la quale apparizione 
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secca in sul principio, o tutto al pik adducente sputi vitrei e 
crudi, talora striati di sangue ; nel seguito quell’escreato si 
mostra pili cinereo, perlato, ed assume forma ritondata, quando 
la malattia volge a buon esito: qualita di espettorazione con- 
cotta, come dicesi, e per nulla somigliante la escrezione crou- 
pale; segno di buon augurio significante la giudicazione, non 
sintoma: la voce nella pneumonite si conserva quasi sempre 
normale, dimostrante la diversa sede del processo morboso e 
posta altrove che nella laringe e nella trachea pill sovente in- 
vestite dal croup, e si aggiunga che la pneumonite lungo la 
infanzia spesso si restringe nella estensione lobulare, ed almeno 
cosi incomincia, ed innanzi che investa ed assuma maggior 
latitudine: la febbre si nota quasi sempre ardita fino dall’ esordio 
della malattia, accompagnata da polsi duri e frequenti, non 
celeri, non irregolari, non intermittenti, associata a maggior 
calore nell’ ambito cutaneo, febbre notevole per regolari esa- 
cerbazioni vespertine e remissioni mattutine: la faccia nella 
pneumonite si vede animata, rossa e singolarmente pezzata ai 
zigomi, € spesso maggiormente in quello corrispondente al lobo 
polmonare investito. Per quanto spetta la cura, poche malattie 
si giovano cosi largamente delle sollecite e generali sottrazioni 
sanguigne alla pari della pneumonitle ; contro poche riescono 
cosi proficui gli antimoniali e le infusioni antiflogistiche e dia- 
foretiche, o lo stesso croup combattuto per quei mezzi non si 
vede cosi facilmente debellato, quando pure questo si associ 
al processo ed alla diatesi flogistica. Incontrata la morte in 
seguito e per opera della pneumonite, all’ apertura del cada- 
vere nulla si rinviene nella laringe e nella trachea che accenni 
agli effetti del croup, ma sibbene vedesi Vingorgo del polmone, 
la epatizzazione pi o meno estesa, lV’adesione del viscere alle 
pleure, il versamento talora, la suppurazione parziale e persino, 
in qualche rara contingenza, l’avvenuto passaggio in canerena. 

Se per tali argomenti rendesi abbastanza manifesta la distin- 
zione della pneumonite dal croup, dessa peraltro, trattandosi 
di bambini e fanciulli, incontra maggiore difficolta quando la 
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malattia prima assuma*una apparenza catarrale, conservi pari 
fondamento, e sottostia alla efficacia della costituzione regnante, 
quando non dipenda da legittimo processo flogistico, siccome 
avviene di frequente nelle prime eta, o quando assalga_indi- 
vidui nei quali il sistema linfatico abbia prevalenza. In tali 
contingenze la molta secrezione mucosa e la presenza sua sulle 
membrane secernenti potrebbe generare il sospetto del croup; 
per lo che rendesi meglio necessario confrontare i sintomi proprii 
alla pnewmonia nota con quelli pid pertinenti al croup, para- 
gonare il maggior vantaggio contro quello ottenuto dai presidii 
farmaceutici, e tener conto della minore precipitazione del corso, 
e della non molta letalita dell’ esito, onde evitare lo, sconcio 
di una fallata diagnosi. 

Si aggiunga in questo argomento, che se non é molto diffi- 
dile distinguere la pneumonite dal croup, alloraquando la prima 
si dimostri isolata, avviene perd talvolta che: dessa si accom- 
pagni, o tenga dietro al croup; posciaché ‘ristretto il lume, 
per opera di questo, nella laringe e nella trachea, e diminuita 
la colonna dell’aria che deve distendere il polmone, e quindi 
turbato il rapporto del circolo sanguigno, si stabilisce in \quel 
viseere facilmente lVingorgo, ne ‘sieguono le stasi, per opera 
delle quali si vede suscitata la pnemunite. Si é in questa eve- 
nienza, che oltre i segni razionali molto sovvengono la percus- 
sione, ed in ispecial maniera Vascoltazione sia immediata, sia 
-mediata per opera dello stetoscopio; e per tali modi riuniti si 
raggiunge con molta probabilita la conferma della Sey Jee 
e costituita pneumonite (1). 


(4) Intorno a questo mezzo dello stetoscopio applicabile alla diagnosi del 
croup, m’avvenne il seguente fatto: trattavasi di una concrezione che I’ aper- 
tura del cadavere mostrd estesa alle minime divisioni bronehiali, ed infrat- 
tanto il parenchima polmonare si presentava in condizioni di normalita: 
percosso, durante la vita, il torace, ascoltato nelle varie regioni collo steto- 
scopio, si avea la completa assenza del rwmore respiratorio vescicolare, 
accertato quale segno della modificazione nel parenchima del viscere. So 
bene che si potrebbe rispondere, che intercluso quasi per intero il passaggio 
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Differenze col catarro acuto della laringe, 
della trachea, e det bronchi. 


Affine alla pneumonia nota degli antichi il catarro acuto della 
laringe, della trachea, e segnatamente dei bronchi mentisce il 
croup, assumendone alcune apparenze, ed osservandosi in pre- 
ferenza durante le costituzioni epidemiche catarrali. Oltre cid 
y hanno motivi dell’errore dacché il catarro acuto in alcuni casi 
sembra costituire il prodromo del croup; in altre contingenze 
questa malattia insorge a mezzo del catarro, e forse tanto av- 
viene per motivo di una speciale secrezione e quasi simulata con- 
crezione; infine perché il catarro acuto, anche debellato, ingenera 
la predisposizione del croup, massime nelle prime eta. A dif- 
ferenza per altro del croup, vedesi questo catarro accompagnato 
piuttosto da grave e costante oppressione del respiro piutto- 
stoché dalle difficolta nel passaggio dell’aria; offre similmente, 
a vece del sibilo, il gorgoglio nella laringe, trachea, e bronchi, 
e nei casi piu gravi notasi la respirazione stertorosa; odesi 
una tosse profonda ed umida, cui tien dietro fin da principio 
facile e copiosa la espettorazione di mucaglie dense; la voce 
in questo catarro per nulla somiglia il suono stridulo del gio- 
vine gallo, ma invece sembra velata od invece sentesi rauca ; 


all’aria, quel rumore vescicolare non dovea percepirsi; ma questo fatto non 
esclude la possibilita dell’errore ad onta dell’uso dello stetoscopio. Quindi é 
che questo ‘istromento deve tenersi mezzo e sussidio utile, non sicuro ed 
infallibile, non assolutamente necessario; né di esso debbe aversi quella ve- 
nerazione quale addimostrano i paladini di ogni nuova ma non sempre com- 
provata scoperta, e massime nella: estensione troppo lata dell’applicazione. E 
ben io rammento di tale che distingueva lingorgo di un corpicciuolo del- 
lAranzio; ne ho dimenticato altro che avvertiva la palpitazione dell’arteria 
coronaria sinistra. Con si fatte esagerazioni si nuoce al concetto vero, e 
nelle scienze si raggiunge il manierato e barocco stile delle arti; dai quali 
estremi si erano tenuti lontani i primi scopritori, siccome quegli che forniti 
di molta intelligenza non avevano la esagerazione imitativa e fiduciosa degli 
adepti. 
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eVinfermi non si lagnano di dolore o di altro incomodo nella 
aringe, quando pure venga palpata e compressa all’esterno ; 
manca sopratutto questa malattia di quelle spaventevoli spas- 
modie, frequentissime nel croup, e forse perche costituita dal- 
Vabbondante secrezione e quasi gemizio, il prodotto viene fa- 
cilmente espulso. 

. Si aggiunga, che sebbene il catarro acuto corra rapidamente, 
pure non dimostra la precipitazione del croup ; che se pre- 
senta regolari remissioni nel mattino ed esacerbazioni vesper- 
tine, quelle sono ben lungi dalle calme croupali e piu ancera 
dalle sue intermissioni; e quantunque il catarro acuto non vada 
scevro di pericoli, questi perd non sono tanti € cosi gravi come 
nel croup, e seguendone pure la morte , questa non assume 
Yapparenza dello strangolamento. In quanto spetta alla cura, 
se in questa malattia viene talvolta richiesto il sanguisugio nei 
‘seneri det e persino ammesso il salasso nei maggiori, pure 
meglio delle sottrazioni conviene adoperare gli emetici, siccome 
fra molti ebbe di gia avvertito il Cabanis; quindi & che la ipe- 
‘cacuana nei primi, e gli antimoniali negli ultimi, debbono aversi 
non soltanto utili ma necessari ausilii farmaceutici: vedesi inol- 
tre combattuta questa malattia dai revellenti epispatici e dai 
vescicatori alle braccia, lungo lo sterno, e sopra le estremita 
jnferiori, e sommamente vantaggiosi riescono i pediluvii sena- 
pati; per questi mezzi si vede diminuita e spostata la morbosa 
‘gecrezione, e non di raro si osserva sostituita la maggiore at- 
tivit) nelle azioni cutanee, e persino la funzione dei reni Si 
manifesta accresciuta con sollievo della mucosa della laringe, 
‘trachea, e bronchi. Avvenuta talora la morte, € sparato il ca- 
davere, rinviensi appena arrossata, quella membrana mucosa, 
mai si vede il processo morboso infiammatorio esteso ai tessuti 
soltostanti; si notano spesso le glandole bronchiali tumide, piu 
appariscenti le cripte mucose, e€ nella superficie della trachea 
e dei bronchi trovasi abbondante escrezione di muco alquanto 
denso: in alcuni casi, ma rari, secondo ne accerta Jurine, si 
osservano nella parte inferiore della trachea e nelle grandi di- 
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visioni bronchiali piccole afte, le quali accennano piu proba- 
bilmente a speciale condizione morbosa tanto generale quanto 
locale. Si & per questi principali argomenti che il catarro acuto 
della laringe, della trachea e dei bronchi, vuole essere distinto 
dal croup: maraviglia che quel diligente ed avveduto clinico 
si mostrasse inclinato a riunire questa malattia sotto la categoria 
del croup bronchiale. Maa vero dire, quegli intese meglio esporre 
un sospetto di quello sia enunziare una sentenza. 


Differenze col catarro soffocativo. 


Maggiormente del catarro acuto, differisce dal croup il catarro 
soffocativo, posciaché, questo, quantunque possa assumere corso 
acuto, pure si osserva piu spesso incedere a modo lento, e se 
vuolsi, ancora cronico; gli accessi di questo catarro, riappari- 
scono dopo lunghi intervalli, e singolarmente nell’inverno, come ° 
ne avyverte Etmuller, che ebbe vasto campo di osservarlo: wt 
plurimum omni menstruo spatio semel, idque autunnali, et hy- 
berno presertim tempore; e quegli accessi possono divenire 
letali, quantunque la malattia si fosse annunciata con alcun 
particolare sintoma da lungo tempo « medicus quidam iwvenis... » 
narra lo stesso osservatore « preeunte per biennium raucedine, 
in lume morbum subito lapsus, intra spatium 24 horarum 
mortuus est. » Viene il catarro soffocativo spesso preceduto dal 
dolore nel capo, nel collo e nelle parti vicine, e quasi sempre 
vedesi accompagnato da un qualche gonfiamento nelle tonsille ; 
si annunzia sovente con brividi di freddo alternati da calore, 
con febbre continua avente esacerbazione vespertina « et super- 
stite febre aliquot dierum lenta; » si accompagna di dolori gra- 
vativi alla base del torace, della tosse, del senso di oppressione 
nel? interno del petto, della secrezione ed espettorazione mucosa; 
non presenta grande la difficolta del respiro; ed invece che si- 
bilanti odonsi con gorgoglio la espirazione; il pianto, le grida, 
la tosse e lo stesso singhiozzo non aumentano la dispnea, non 
determinano spaventeyole ansieta, non minacciano soffocazione ; 
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la voce e la tosse si sentono in qualche caso rauche, e l’ultima 
si nota con colpi ripetuti, a seguito dei quali succede facile 
escreato, in prima sottile e salso, dippoi abbondante, denso e 
di niun sapore; avvenuta che sia tale modificazione negli sputi, 
quasi sempre si associano larghi sudori, seguiti da notevole sol- 
lievo, considerati meritamente critici. Oltre tali differenze, il 
polso in questo catarro si riscontra generalmente pieno, fre- 
quente e regolare, quando nel croup si mostra piccolo, ristretto, 
debole, irregolare, celere e persino intermittente, e singolarmente 
nel croup spasmodico e nell’altro cui si associa lo stato tifoideo ; 
la faccia si vede « sub ipsis angustits ntumescente et ex rubro 
ceerulescente, » mentre nel croup si offre spesso colpita da mor- 
tale pallore, ossivero livida per l'impedito ritorno del sangue 
dal capo; giammai in questo catarro si notano le giugulari 
esterne rigonfie e maggiormente appariscenti, anche sotto i co- 
nati della tosse e prima che siasi ottenuta la espettorazione ; 
gl’infermi non agitano la testa, e meno ancora la rovesciano 
alindietro; non patiscono sonnolenza, ne quell’abbandono che 
succede all’accesso croupale ; non portano le mani alla gola, ma 
sentono il bisogno di rimuovere il corpo estranco, non patiscono 
le insopportabili angoscie; ed é gia molto se Yinfermo « titilla- 
tione conqueritur » nella regione laringea ; compresso all’esterno 
il laringe non viene suscitato alcun dolore. Questo catarro, che 
molto somiglia ’asma umido e catarrale, quando non raggiunge 
il grado massimo, si vede debellato dagli espettoranti, giovato 
dai sedativi, menomato dai vescicatori, e persino allontanato 
dall’applicazione fra le scapole del cerotto di pece di Borgogna. 
FE sembra che l’Etmuller avesse intravveduta la somiglianza del 
catarro soffocativo coll’asma umido, mentre ne avverte « extra 
paroxysmum remedis antiasthmaticis, ed ad catharrum proprie 
dictum usitatis, recidivatio preecavenda est. » Quindi é€ che mal 
s’apposero coloro che vollero di troppo ravvicinare questa ma- 


lattia al croup. 
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Differenze con lo spasmo della glottide. 


Fra le spasmodie aventi sede nelle regioni pid culminanti 
dell’ apparato respiratorio, venne negli ultimi tempi maggior- 
mente notata da Kerr e da Kyll quella che investe la rima della 
glottide; spasmodia gia avvertita da Mead, nella quale « nervis 
omnibus convultione distenti eger subito concidit mortwus....... 
Incise autem post mortem fauces, ne minimam quidam tu- 
moris, vel inflammationis notam ostendebant » (terza specie 
delle angine). Tale forma convulsiva videsi cosi spesso com- 
pagna del croup che fu ad esso rayvicinata e persino con esso 
confusa. Ma per quanto risguarda alle differenze fra le due ma- 
lattie sembrano aversi i seguenti argomenti: 

1° Lo spasmo della glottide si osserva sovente promosso 
da causa simpatica ed in ispecie a motivo del processo e dei 
malanni conseguenti la dentizione; similmente si vede indotto 
dalla presenza ‘dei lombricoidi; e talvolta si nota legato e di- 
pendente da morbose condizioni encefaliche. Insorge piu facil- 
mente fra i dieciotto mesi ed 1 primi due anni seguenti la na- 
scita ; alcuna volta si manifesta prima, quasi mai si vede in epoca 
posteriore; preferisce i bambini slattati ai poppanti; fra le ca- 
gioni diatesiche mostra maggiore efficacia la scrofola; fatto gia 
notato dall’Hufeland, che amo denominare questa malattia cata- 
lessi. polmonare ; e confermato da Kyll che osservo spesso asso- 
ciato 0 prodotto, secondo esso, lo spasmo della glottide dall’in- 
gorgo delle glandole cervicali e toraciche; fra le cause esterne 
non scorgesi rapporto con la costituzione epidemica catarrale ; 
ma invece si contengono in alcune ayventizie o meglio occa- 
sionali, siccome la collera suscitata, lo spavento, il freddo; née 
quest’ultimo ha bisogno dalV’aggiunto umido atmosferico, come 
spesso si vede a riguardo del croup. 

2° Laceesso di questa spasmodia si osserva in alcuni casi 
breve e quasi istantaneo, ma nel maggior numero suole con- 
linuarsi per molti minuti e persino dall’un’ora alle due, e come 
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veniss? composto da una serie di contrazioni spasmodiche, in- 
tercalate da rilasciamenti; ed é in questa seconda contingenza 
che succede all’accesso frequentemente una piu lunga calma, 
una eclissi dei fenomeni caratteristici; si direbbe che per le 
molte contrazioni e per la maggior ripetizione di esse venisse 
esaurito ed espulso un imponderato, possibile e probabile ra- 
gione dell’eccesso stesso. E cotali accessi di varia durata tal- 
volta aumentano nella gravezza collincedere, tal’altra per l’op- 
posto diminuiscono coll’andare del tempo; compariscono talora 
frequenti, essendone stati veduti persino venti nello spazio di 
24% ore, od invece scompaiono senza pit ripetersi; non serbano 
rapporto con processi morbosi di corso necessario e di anda- 
mento regolare; si osservano ora prolungati, ora abbreviati; 
si rinnovellano pitt comunemente lungo la notte, in mezzo al 
sonno, e per alcune ore consecutive, lasciando Vinfermo tran- 
quillo e libero durante il giorno; fatti questi che meglio si 
addicono ai morbi pertinenti alle neurosi, o ad altri che hanno 
grandemente associato Velemento nervoso. Sotto Paccesso, Pin- 
fermo prova subitaneo impedimento nel respiro ; le inspirazioni 
si odono rumorose e simiglianti quelle della pertosse ; le espi- 
razioni del pari. vengono accompagnate da ripetute scosse, alle 
quali talvolta si associa la tosse, e piu spesso manca intera- 
mente: durante Vaccesso non si ha indizio veruno dei muchi 
separati e raccolti, e quindi non siegue alcuna espulsione ; 
Vansieta patita dall’infermo serba rapporto colla spasmodia, e 
si vede sovente in proporzione della durata o ripetizione del- 
Yaccesso medesimo. La intermittenza é assai pit chiara e di- 
stinta di quella che accompagna il croup, e lungo essa i bam- 
bini si dimostrano allegri, conservando integro Vappetito; cid 
per altro meglio avviene quando la intermissione si protragga 
e non abbia molta regolarita di tempo: ché se la intermissione 
é breve, o rispetti la periodicita, in allora il bambino patisce 
facilmente vomito, e decade nella nutrizione. Finalmente nello 
spasmo della glottide manca la febbre; anzi i polsi non si di- 
scostano quasi mai dalla normalita; quando invece la febbre 
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é presente nel croup flogistico, e spessissimo nel catarrale ; 
quando nel croup nervoso facilmente insorge od apparisce pil 
o meno sollecita, quantunque mite. 

3° In generale questa malattia ad onta delle gravi appa- 
renze e dei molti patimenti non suole essere accompagnata e 
seguita dai maggiori pericoli, sia lungo gli accessi, sia in se- 
guito per opera ed effetto di essi; mentre ben pochi sono i 
bambini tratti a morte da questo spasmo, ed il numero loro 
per nulla é paragonabile agli uccisi dal croup: il maggiore pe- 
ricolo consiste nella occlusione completa o prolungata della 
glottide, che peraltro viene allontanata dal facile e necessario 
conseguente rilasciamento; il quale ultimo non accade cosi 
completo nel croup, perché in questo la spasmodia viene inci- 
tata e ben spesso mantenuta dal corpo avventizio, estraneo, 
ed irritante; e lo stesso lume della glottide non pud tornare 
alla propria ampiezza per ragione della secrezione croupale. 
Cio per altro non esclude la possibilita della morte ed anche 
in breve tempo per causa dello spasmo della glottide, come 
osservO Mead in un infermo ucciso in sole sei ore. 

4° Questa malattia si vede combattuta dagli antispasmo- 
dici e singolarmente dall’ ossido di zinco: dimostransi validi 
ausiliari, il bagno generale tiepido o quasi caldo, i pediluvii 
irritanti, Vapplicazione della senape alle estremita particolar- 
mente inferiori per mezzo delle fomenta e dei cataplasmi. Non 
é raro vedere questa malattia persino scomparire senza |’ uso 
di alcun rimedio, lo che quasi mai avviene del croup. Si ag- 
giunga che la dieta lattea. strettamente tale, apparisce proficua 
in questi infermi, e che si é veduto riuscire specialmente gio- 
vevole il sottoporre di nuovo all’allattamento i bambini che 
ne erano stati divezzati. 

5° L’autossia non ha offerte note di alterazioni nella glot- 

tide o nell’alta laringe, e meno ancora se ne sono vedute 
nella trachea: non sono stati osservati arrossamenti nella mu- 
cosa: non si é provata secrezione innormale, e molto meno é 
stata trovata la conerezione. E per Vopposto v’hanno osserya- 
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zioni non equivoche d’ingorgo encefalico, di estravasi  sierosi 
nella cavita del cranio, e persino venne constatata la presenza 
di corpi di nuova formazione nella sostanza dell’encefalo: Kyll 
ha vedute note flogistiche tanto nell’encefalo come nei suoi 
involucri, e pur anche. nel midollo spinale e nei velamenti: 
le quali cose se fossero trovate pit comuni e costanti, se ve- 
nissero escluse come possibili’ effetti dei patimenti nel respiro, 
del perturbato circolo, in ragione della violenza o della ripe- 
tizione degli accessi, renderebbero esplicazione, ed accenne- 
rebbero il perché delle sofferte spasmodie, e persino della forma 
di opistotono assunta in peculiari contingenze da alcuni infermi 
prossima la morte; ‘e dimostrerebbero ancora pit distintamente 
la grande discrepanza fra lo spasmo della glottide ed il croup. 
Imperocché se queste due forme morbose fossero identiche, 
come piacque a taluno enunziare, né avverrebbe questo, che il 
croup potesse essere suscitato e sorretto da condizione mor- | 
bosa encefalica ; la qual cosa seppure fosse ammissibile a prior?, 
e come una anomalia patologica, certo non potrebbe essere 
concesso siccome fatto ovvio, mentre il croup dimostra ben 
altre ragioni, offre differenti effetti e viene debellato da altri 
mezzi terapeutici: egli ¢ un fatto che lo spasmo della glottide 
accenna meglio alle neurosi: non lascia conseguenti, strascico, 
o prodotti croupali: negli antispasmodici si raggiunge la prin- 
cipale indicazione morbosa, come si possiede piu valido au- 
silio. 
Differenza coll’edema acuto detla glotude. 


Avviene talvolta una simulazione del croup per motivo 
dell’edema acuto della glottide; il quale peraltro non serba co- 
stante rapporto né mostra molta dipendenza dalla costituzione 
dominante; investe meno i bambini ed i fanciulli di quello 
usi verso gli adulti, preferendo ognora coloro che sono dotati 
di lassa fibra e della maggior prevalenza nel sistema linfatico; 
ripete spesso la origine e la cagione dalla diatesi sierosa, se- 
gnatamente resa manifesta da alcuna idrope preceduta; succede 
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talora a malattie esantematiche non completamente giudicate, 
e singolarmente alla scarlattina; vedesi piu favorito e deter- 
minato da cause esterne, e principalmente dall’umide freddo. 
Viene facilmente prenunziato da notevole gonfiezza al dissotto 
della mascella inferiore, la quale fa cenno della qualita del 
processo morboso che seguira nell’interno: osservate le fauci, 
Vugola, ed il faringe pit allo vedonsi quelle. parti floscie, di 
colore biancastro e pellucide, mgstranti al dissotto della mu- 
cosa alcun infiltramento e la raccolta di liquido sieroso od 
altrimenti linfatico: si fatta gonfiezza interna come si estende 
talora alla volta del palato, in altre contingenze. si prolunga 
in danno della epiglottide, invade la rima della glottide, e 
facilmente si .protrae lungo essa la laringe. E qui giova av- 
vertire, come lo aver chiamata questa malattia edema della 
glottide, riveli un opinamento ristretto e preconcetto, frutto 
del soverchio amore di localizzazione, prevalente nei. tempi 
e fra medici che si deliziano nelle minutezze anatomico-pato- 
tologiche: lusso di pretesa scienza, non ricchezza del sapere, 
che non raggiunge il clinico vantaggio quando pure non per- 
viene a fuorviarlo. Quel gonfiore non solo si rende manifesto 
alla vista quando occupa le fauci e Valta faringe, ma si di- 
scopre ancora per mezzo del tatto, spingendo il dito insino 
alla epiglottide, e nella stessa rima della glottide: ispezione 
peraltro che dovendo essere eseguita colla massima speditezza 
emerge mezzo diagnostico alquanto incerto; sollecitudine ne- 
cessaria ad evitare le probabili spasmodie che seguirebbero 
una prolungata ricerea. Tale gonfiezza nulla ha di comune col 
turgore e col rubore compagni dell’angina inflammatoria, poiché 
secondo Boerhaave « effectus talis mali sunt, tumor aquosus, 
albus, frigidus, vicinorum compressio, impedimentum functionum, 
que & non compressis pendedbunt» (1): in questa angina 


(1) Fu menato grande scalpore intorno questo edema da aleuni moderni, 
e singolarmente da Bayle, quasi fosse nuovo trovato nello spedale “De la 
charué: ne aveva parlato Boerhaave: Mead aveane raccontata una epidemia 
ayvenuta nel paese di Galles: Saissy Paveva osservata sulla costa d’ Africa: 
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acquosa o sierosa nulla si presenta che abbia relazione con 
mucaglie rapprese e molto meno si trovano frustoli di false 
membrane sopra la esterna superficie della mucosa, ed é percid 
che nulla viene espulso: prova V’infermo alquanta difficolta 
nella deglutizione, cosi come un confuso sentimento di oppres- 
sione riferibile alla sede della infiltrazione : per questa malattia 
Vatto del respiro non si eseguisce libero, ma la funzione stessa 
non viene cosi istantaneamente impedita od interclusa e con 
forma di accessi siccome vedesi nel croup: invece la difficolta 
del respirare sorge gradatamente, aumenta progressiva, retro- 
cede a rilento verso la guarigione, ovvero si rende massima 
in prossimita della morte, ma si continua ognora: la yoce non 
subisce in alcuni notevole il cangiamento, nel maggior numero 
peraltro si sente rauca, giammai raggiunge o simula il suono 
croupale; e pari all’offeso respiro continua durevole nel timbro 
assunto, ovvero fino a che nei casi maggiormente gravi si 
pervenga all’afonia: la tosse non ricorre molto frequente, 0 se 
ritorna spesso dimostrasi inane, non avendovi che rare materie 
da espettorare: offre spesso suono cupo e grave, e per nulla 
somiglia quella del croup. 

L’incesso di questa angina aguosa avviene talvolta piu ra- 
pido di quello del croup: e quando ha precipua sede nella 
glottide o nella laringe; la morte per motivo della occlusione 
si osserva molto sollecita: Memini........ apud Wallenses, dice 
Mead, in locis presertim mari vicinis, in febris popularis non 
modium scevisse aquosam istum luem, multosque intra biduwn 
aut triduum ea correptos periisse. » Saissy vide un uomo di 
65 anni spento nello spazio di dodici ore, ed un altro nell’eta 
di trentadue anni ucciso in nove ore. 

La cura di questa malattia riposa sugli epispatici applicati 
all’esterno della gola e nella sua prossimita; viene coadiuyata 


Delorme narrava un distinto fatto occorsegli in Brest: probabilmente a que- 
st’angina si riferisce la 9* osservazione di Home, il soggetto della quale 
aveva presentata la epiglottide edematosa. 
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dai rivulsivi; giammai riescono utili le sottrazioni sanguigne; 
si raggiunge talora la guarigione e specialmente quando l’an- 
gina non abbia sede nella laringe o nella glottide. Qualcuno 
propose e praticd le incisioni della mucosa sollevata e distesa 
dal versamento, ma riuscirono inutili, forse perché il liquido 
si trova racchiuso in areole 0 concamerazioni distinte e sepa- 
rate fra loro. Probabilmente in questa simulazione del croup, 
meglio convengono la laringotomia e la tracheotomia, all’ og- 
getto di continuare la respirazione, ed infrattanto debellare la 
malattia. 

L’ autossia offre la mucosa non solo nelle fauci e nell’ alta 
faringe tumida e sollevata con versamento sottostante, ma an- 
cora in pari stato vedesi quella della epiglottide, della glottide 
e della laringe, anzi alle condizioni patologiche dell’ultime de- 
vesi quasi sempre la morte: quella membrana invece che ar- 
rossata si scorge pallida, mai presentando 1 caratteri di prece- 
duto processo flogistico: la tumidezza od il sollevamento della 
mucosa pud giungere a tanto, secondo Saissy, da presentare il 
canale della laringe interamente obliterato e la epiglottide tal- 
mente edematosa da equiparare una noce: Delorme rinvenne 
nella fronte anteriore od inferiore della epiglottide due vesciche 
ovali di tanta grandezza da chiudere perfettamente l’ostio della 
glottide. 

Quest’angina quantungue per varii argomenti differisca dal 
croup, € pure una delle forme morbose cui viene concesso si- 
mularlo, e tanto meglio pud indurre in errore quanto che alla 
guarigione o ad impedire la morte sovviene in molti casi la 
laringotoinia. 


Differenze con Vasma acuto infantile del Millar. 


Questa malattia dimostra tanta somiglianza con il croup in- 
termittente, osservato ed accuratamente descritto da Jurine, 
che venne da alcuni riunito od assimilato all’ ultimo, ed in 
questa sentenza primeggiano Cullen, Underwood, Albers, Guer- 
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sent. Ad onta perd della opposizione di questi osservatori al- 
Vesistenza dell’asma di Millar, apparisce che desso non si possa 
mettere in dubbio, ed in pari tempo che si abbiano argomenti 
clinici risguardanti la differenza col croup, del quale si tiene 
discorso. E per cid che spetta alle distinzioni, sono esse le 
seguenti : 

4° L’ asma del Millar occorre molto pit raro del croup; 
meglio di’ questo si restringe nel periodo della infanzia e della 
fanciullezza, anzi é piu proprio di quella, vedendosi di prefe- 
renza nei primi tempi che sieguono lo slattamento; non si os- 
serva correre latamente investendo sempre a modo sporadico; 
le quali cose accennano siccome quest’asma meglio dipenda e 
venga sostenuta da motivi individuali piuttosto sia suscitata da 
condizioni generali, o dalla costituzione medica regnante; lo 
che in opposto avviene del croup, quantunque desso quasi mai 
assuma tal proporzione da essere ritenuto quale una vera ma- 
lattia popolare, del correre cioe a maniera latamente epidemica. 
A questo si aggiunga che V’incesso dell’ asma ¢ sempre meno 
rapido ed acuto di quello tenuto dal croup, e che secondo la 
sagace avvertenza del Royer-Collard in quest’?asma meno si 
notano i caratteri della indole flogistica, prevalendo invece 
quegli di natura nervosa e della forma spasmodica, ed ¢ 
percid che generalmente si vedono maggiori e piu complete 
le intermissioni, siccome verra ricordato nel seguito. 

2° Il primo accesso dell’ asma insorge meglio del croup 
nel corso della notte, e dopo che il bambino abbia dormito il 
primo sonno; non viene presagito dai vomiti o dal freddo che 
ben spesso prenunziano nei bambini, e massime nei Jattanti, 
le gravi malattie acute, e molto meno si vede preceduto dai 
sintomi e sofferenze catarrali, le quali in molti casi, e forse 
nel maggior numero, si patiscono innanzi la manifestazione del 
croup: osservazioni fatte ed avvertite dal Millar, verificate da 
Dreyssig, e confermate posteriormente da molti e valenti clinici. 

3° Il respiro nel principio dell’ accesso asmatico si vede 
eseguito con molta rapidita tanto nel momento della inspira- 
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zione quanto nell’altro della espirazione, somigliando in parti- 
colar maniera il respirare di alcune isteriche sottostanti al pa- 
rossismo; nel seguito la respirazione diviene stertorosa facendo 
mostra siccome all’aria non sia permesso di penetrare nelle 
piu profonde vie dell’ organo polmonare, impeditane I’ entrata 
dalla spasmodia del viscere, e come si vede accadere a chi 
sottosta alle esalazioni e vapori dello zolfo; carattere V’ultimo 
pel quale si manifesta la differente sede della malattia, poiché 
nel massimo numero dei casi di croup essa si dimostra nelle 
parti pik culminanti delll’apparato respiratorio, e la introdu- 
zione e la espulsione dell’aria si accompagna del suono fischiante. 
Oltre a cid si osserva sotto Vaccesso di quest’asma la trachea 
e per conseguente la laringe ben spesso tratte in basso, 
quasi la prima dovesse profondarsi nel polmone ; le spalle si 
vedono in pari tempo innalzate, come se favorissero quell’ab- 
bassamento della trachea, ed i muscoli inservienti alla fun- 
zione del respiro compresi da spasmodia clonica si notano posti 
in movimento, non esclusi gli ausiliarii dell’ addome ; le pinne 
del naso si dilatano in singolar maniera e la bocca stessa ve- 
desi a quando a quando spalancata come per favorire laccesso 
al’ aria: ed infine l’ infermo in preda al sentimento di soffo- 
cazione, a vece di portare le mani alla gola, come nel croup, 
le spinge fra capelli che sovente strappa e divelle per la pa- 
tita disperazione. 

4° Sotto acme dell’accesso e quando la manifestazione 
dell’asma accade maggiore, viene quasi sempre inibita all’in- 
fermo la parola, ma appena quello comincia a declinare, subito 
torna la favella ed il malato vi si prova con soddisfacimento 
e discorre; sentesi la voce allora di suono cupo e profondo, in 
nulla simigliante quella del gallo giovine, ma per Vopposto si 
avvicina ed imita il graechiare del corvo; fu per tal carattere 
assunto dalla voce che Millar volle significarla con Vapposito 
vocabolo di croaking. 

5° Spesso manea la tosse sotto Vaccesso e quando pure 
insorge, odesi meglio secca di quello che raueca; per essa non 
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vedonsi addotte copiose mucaglie, non espettorazioni di materie 
albumino-fibrinose, € molto meno vengono espulsi frustoli 0 con- 
crezioni di fatta, siccome ‘avviene sovente nel croup; la tosse 
sotto accesso di quest’asma si accompagna del vomito, o ne 
viene seguita come talvolta si osserva in quella malattia. 

6° Non patisce Vinfermo alcuna sensazione di dolore pun- 
gente nella laringe o nella trachea, né viene quella suscitata 
dal tocco o dalla compressione esercita nella parte anteriore del 
collo: in pari modo questa regione non si vede tumida, non si 
percepisce calda, né l’infermo si lagna d’ostacolo in quelle su- 
preme regioni dell’apparato respiratorio, e tale che si opponga al 
passaggio dell’aria ; ma in quella vece richiesto linfermo intorno 
la natura delle patite sofferenze, narra il senso di costrizione 
avvertito in tutta la casa toracica e nell’interno viscere, quasi 
una fascia cingesse quella e ne restringesse in qualche modo 
Pampiezza, come ultimo non si prestasse alla voluta espansione. 

7° Laceesso dell’asma talvolta mostrasi si breve che direb- 
besi istantaneo, pitt spesso si prolunga ad alquanti minuti prima, 
componendosi di ripetute e successive recrudescenze, somi- 
gliando numerosi assalti di spasmedia. Durante un tale stato, 
Yinfermo non sente bisogno di espellere orine, e quando per rara 
eccezione le emette, si vedono sottili, limpide, acquee; ma_pros- 
simo il fine dell’accesso, e meglio a seguito di esso ne espelle 
delle copiose, nebulose, torbide e persino deponenti sedimento 
farinaceo ; le quali orine rappresentano meglio la materia cri- 
tica, di quello che siano ragione e motivo allo scioglimento del- 
Paecesso stesso; in cid avvi cospicua differenza col modo di com- 
portarsi del croup, nel quale la espulsione dei muchi, dei fra- 
stoli, e della concrezione pone fine all’accesso, essendo piu pro- 
babilmente la espulsione causa, non effetto. Similmente sotto 
Vaccesso di quest’asma manca od é diminuita la secrezione della 
saliva, provando l’infermo asciuttezza e persino aridita nella 
bocca e sopratutto nella lingua; si fa desiderare la seerezione 
delle narici, sempre abbondante nelle prime eta, e facile com- 
pagna del croup. 
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8° Se nel croup si notano calme, se vengono osservate 
intermissioni distinte, come primo e meglio di ogni altro ebbe 
dimostrato Jurine, desse sono di gran lunga maggiori, piu ap- 
pariscenti, piu estese nell’asma del Millar, allungandosi spesso 
per dodici, per ventiquattro ore, e protraendosi persino a mag- 
gior tempo; Maruncelli vide eclissi perfette nell’intervallo di dieci 
giorni, ripetendosi gli accessi notturni dopo si lungo periodo; si 
& in queste latissime intermissioni che consiste grave carattere 
distintivo fra ’asma del Millar ed il croup, a modo che si vi- 
dero nella prima estese persino oltre due mesi; fatto confessato 
dallo stesso Underwood, e che lo obbligd, quantunque avverso, 
a concedere l’esistenza dell’asma di Millar, e ad ammettere un 
croup cronico di fondo nervoso, ben differente da altro acuto 
e di natura inflammatoria. Oltre si late intermissioni, proprie 
dell’asma acuto infantile, notasi spesso un ritorno regolare con 
accessi giornalieri e verificabili di preferenza lungo la notte, in 
probabile relazione dei periodi dinamici ed in possibile rapporto 
dello stato della luce; ripetizione periodica tanto avvertita, e 
giudicata grave da Wichmann che ebbe a considerarla caratte- 
ristica, proponendo che la malattia in discorso venisse denomi- 
nata asthma periodicum Millari (A). 

9° E sommamente notevole lo stato morale degli infermi 
negli intervalli fra gli accessi, stato che probabilmente significa 


(4) Non sara forse inutile ricordare come la periodicita di quest’asma 
meglio venga notata nelle stagioni e nei Iuoghi pit favorevoli all’influenza 
miasmatica; ricordo un bambino quinquenne nel quale si verificd periodico 
in sulla mezzanotte l’accesso asmatico per ben dieci volte e quasi si trat- 
tasse di una quotidiana. Ed in questo argomento vuolsi avvertito, che quan- 
tunque manchi pit spesso la febbre, pure quest’asma, tanto periodica, re- 
clama l’uso dei chinacei, non essendo sufficienti a debellarlo i soli antispasmodici, 
e come in pari tempo i preparati di china non raggiungano la guarigione 
senza l’ausilio di quelli. Ne havvi ragione di sospettare una febbre larvata, 
poiché queste febbri pitt facilmente investono e tornano in sul meriggio, ed 
il sintoma comitante deve essere combattuto durante l’accesso e non fuori 
di e880; ana nei bambini sofferenti quest’asma si osservano vantaggiosi gli 
antiasmatici e gli antispasmodici negli intervalli liberi fra gli accessi. 
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la condizione fisica speciale 0 pil peitinente a quei bambini 
o fanciulli che sottostanno a quest’asma acuta; vengono notate 
nei primi facilissime e senza motivo estraneo ed appariscente 
le grida, grandissima la impazienza, molta la bizzarria dei gusti 
e delle azioni; nei fanciulli si osservano la tristezza, la taci- 
turnita, i timori senza corrispondente ragione, e sopratutto un 
tale abbattimento od oppressione morale e fisica, quale stato 
non € proprio e meno si concilia colla vivacita inerente a 
quell’epoca della vita che corre fra il settimo ed il quattordi- 
cesimo anno. In alcuni poi, siano bambini ovvero fanciulli, si 
osservano altri fenomeni, il riso ed il pianto senza appariscente 
motivo € spesso contro volonta, i sussulti nei tendini, un cica- 
leccio, un vaniloquio, e persino un qualche grado di subdelirio: 

40° Ben di rado vedesi quest’asma accompagnata dalla 
febbre, anzi secondo opina Dryssig, giammai si osserva tale as- 
sociazione, quindi é che in questa assenza febbrile consiste un 
carattere distintivo dal croup; forse ancora si ha per quell’as- 
senza argomento di esclusione in quanto al fondo flogistico, il 
quale in molti casi sostiene il croup. Egli é certo che que- 
st'asma non permette veruna sottrazione sanguigna, e che questa 
non pud essere permessa neppure sotto la considerazione idrau- 
lica ed a modo episodico; tanto speciale malattia arreca persino 
modificazione alla sentenza ippocratica: si difficulter spiravi 
ceger, venam brachii tundito, etiamsi hydrope laboravertt; questo 
dimostra che non fu noto al sommo padre della medicina ’asma 
acuta infantile, posciache avrebbe avvertita la eccezione. Per 
Yopposto questa malattia vedesi debellata dagli antispasmodici 
‘ed in ispecie dal castoreo, dal muschio, dall’assafetida, dai pre- 
parati di zinco, dai tonici fra quali primeggia la china, dai 
sedativi e principalmente dai bagni generali tiepidi e. caldi, 
adoperandoli perd a maniera che non venga indotta debolezza 
nel generale organismo. Cosi fatto metodo curativo 6 ben dif- 
ferente da quello trovato utile contro il croup in molti casi, 
ché anzi i mezzi adoperati contro di esso non giovano e quasi 
sempre nuocciono contro Pasma acuta infantile del Millar. 
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41. Ayvenuta la morte per opera di questa malattia, le 
parti esterne si trovano floscie e molli sotto il tatto, nulla si 
rinviene nella cavitas del cranio e meno ancora quei caratteri 
che sieguono il croup « qualia in strangulatis esse consueve- 
runt; » vedonsi nei polmoni facili g’ingorgi sanguigni; la la- 
ringe e la trachea si osservano spesso nello stato normale, 
ovvero, @ per eccezione, vi si nota uno stato; nulla vi si ri- 
scontra che accenni a maggiore secrezione, a raccolta di materie 
dense, alle concrezioni croupali, siccome prima di ogni altro 
ebbe avvertito il Millar. 

Dai motivi sopra esposti sembra ragionevole doversi distin- 
guere quest’asma acuta infantile dal croup, e quando pure a 
questo si ravvicini per alcun lato e sia percid capace di si- 
mularlo, apparisce sempre meglio attenersi a quel croup che 
venne denominato nervoso, dal quale per altro si distingue in 
ispecial maniera per il decorso piu lungo, e per le pit late e 
distinte intermissioni od eclissi dei fenomeni morbosi riferibili 
all’atto della respirazione, meglio pertinenti all’’asma acuta in- 
fantile di quello sia al croup. 


Differenze con Vasma timica. 


Ksclusiva dei bambini e dei fanciulli si osserva tale una 
specie dell’asma, che attribuita, e forse dipendente alla glan- 
dola timo simula alcune delle apparenze croupali, e per tal 
motivo venne talora scambiato per vero croup (41). V’ hanno 


(1) Richa fu primo a sospettare dipendente quest’asma dalla tumefazione 
del timo; Pietro Frank nella seconda delle sue epistole confermando il so- 
spetto del Richa, ne disse: ......0 asthmate.... maxime vere thimum in- 
signiler tumefactum invenerunt anatomict. Kopp ed Hirsch pri latamente 
parlarono di quest’asma, assegnandone i principali caratteri; nel seguito se 
ne occuparono in ispecie Engelmann, Thierfelder, Fingerhuth, Albers, Brera 
e Corti. [ due ultimi stabilirono la ragione di quest’asma nel maggior yo- 
lume assunto dal timo; ma lultimo modificd la propria opinione, non avendo 
ognora verificato il costante rapporto,e venne in questo sospetto del trovarsi 
i nervi della glandola male affetti, e quest’essi chiamare a consenso mor- 
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peraltro fra questa malattia e l’asma timica le seguenti distin- 
zioni : 

4° L7asma timica ricorre pit. frequente in quell’intervallo 
di tempo che passa fra il quarto ed il decimo mese dopo la 
nascita , quantunque il timo resti presente, e senza dubbio 
cooperante , fin presso anno duodecimo; ed allo sviluppo e 
manifestazione della malattia sembra avervi molta efficacia od 
ingerenza il processo della dentizione, posciaché Vasma piu fa- 
cilmente insorge quando quella fase dello sviluppo organico 
avvenga a modo irregolare, od inceda tempestosa : lo che sem- 
brami accennare piu alla natura nervosa della malattia, o per 
lo meno alla pil ampia partecipazione di quel sistema, invece 
che alla maggiormente esplicata influenza della glandola ; e cid 
puntella la opinione sostenuta da Gaspari e Corti, i quali.am- 
mettono quale un effetto lo stato assunto dal timo. Vedonsi 
siinilmente preferiti da quest’asma i bambini dotati di costitu- 
zione delicata, di squisito sentire, e nei quali il sistema ner- 
voso dimostri la maggior prevalenza nel generale organismo, 
a vece ed in opposto di altri che presentano maggiore lo svi- 
luppo e la ingerenza di sistemi sanguigno o linfatico: osser- 
vazione ancora questa che ponendo in linea subalterna la iper- 
trofia del timo, non costante, fiancheggia meglio la opinione 
dei sopraindicati scrittori. Si osservano assaliti da quest’ asma 
quei bambini che dimostrano indizi di versamento incipiente 
nell’encefalo, e questo forse conferma la opinione della influenza 
nervosa nell’asma timica. 


boso quei nervi che presiedono alla funzione del respiro; a cid si accostarono 
Pugensteche e Gaspari, ritenendo per altro Vultimo essere l’aumento del 
timo piuttosto effetto che cagione dell’asma. Folchi resto in dubbio cirea le 
differenti opinioni intorno la ragione di quest’asma, in quella vece ne assegno 
colla sua nota diligenza meglio distinti caratteri. Infantes, egli ci dice, hoc 
morbo corripi solent; et post inquietudinem, somnumque interpella- 
tw, superveniente accessione, facies livet, os hiat, convelluntur artus, 
el respiratio temporis momento inlercipitur ; hine cum aculo evulatu 
ploratuque spiritus recipitur, remanente viriwm detectione, 
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2° L’accesso suol durare in sul principio da mezzo minuto’ 
primo ai tre e ritorna decorso che sia alcun giorno, né man- 
cano ripetizioni protratte e verificatesi dopo gli otto, restando 
infrattanto gl’infermi nellintervallo con la migliore apparenza 
della salute; in seguito peraltro torna l’accesso piu ravvicinato 
e talora con alquanta regolarita, nei casi piu gravi, 0 tali 
addivenuti, si presenta persino le dieci volte o piu nel corso 
delle ventiquattro ore. Fra i sintomi di quest’ asma oltre la 
momentanea sospensione del respiro, e non la difficolta com- 
pagna del croup, si nota il calore della testa, spesso limitato 
ora al fronte, ora all’ occipite, e con questo di particolare , 
che nel primo caso si vede V accesso accompagnato e quasi 
costituito in gran parte dalle convulsioni epilettiformi, quando 
invece nel calore concentrato all’ occipite si ha un segno 
e forse un motivo delle sofferenze o sospensioni nell’ atto 
del respiro, e per lo meno queste si osservano maggiori: 
talvolta poi si vede Puna forma di convulsione alternata con 
Valtra, ché i patimenti del respiro mostrano persino alcuna 
apparenza convulsiva. Ed in quanto spetta al modo di respi- 
rare, seppure si nota una qualche simulazione croupale, esso 
meglio si manifesta con una inspirazione romorosa e protratta 
simile a quella della pertosse ma sempre pit acuta, e la espi- 
razione non ha luogo se non dopo cingque o sei profonde in- 
spirazioni; alcune volte poi v’ha tale intervallo fra la inspi- 
razione e la espirazione che sembra od é realmemente sospeso 
per alcun istante Vatto del respiro, e si osserva cid che. elo- 
quentemente e con verita ne espose il Folchi « fine cum 
acuto etulatu..... spiritus recipitur..... et resptratio temporis 
momento intercipitur. » Durante Vaccesso vedesi di frequente 
sporta o sospinta la lingua fuori la bocca, e cid poi che é 
-singolare, consiste nel ripetersi tale atto alcuna volta lungo 
il sonno e fuori dell’ accesso: si fatto sintoma peculiare di 
quest? asma deve aversi quale segno distintivo a fronte del 
croup, ed aumenterebbe di-valore se si verificasse le mol- 
tissime volte siccome ne assicura Kopp. Interrogati gli in- 
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fermi quando siano capaci di rendere ragione del loro stato, 
narrano di un senso costrittivo patito nella gola; nulla dicono 
di sofferenze riferibili alla presenza di corpo estraneo, cosi 
giammai vi portano la mano come usano istintivamente gli 
infermi di croup. La percussione esercita sullo sterno e me- 
glio ancora sui lati e nella parte inferiore di quello, risponde 
spesso con suono cupo ed ottuso, e persino si ode quello di 
pentola fessa; in alcuni casi cotal suono manca: forse nella 
prima contingenza trattasi d’ipertrofia timica: nella seconda si 
conserva la glandola di normale volume ed il morbo ri- 
siede nei nervi, ovvero meglio trovasi il timo in condizione 
atrofica, lo che avviene pitt frequentemente. | 

3° Per cid che spetta alla cura, essa differisce in ispecie 
da quella richiesta nel croup, imperocché l’asma timica vedesi 
minorata dalle applicazioni fresche o fréedde sulla testa, dalle 
fregazioni coll’unguento di timelea praticate nella regione oc- 
cipitale, dall’uso interno degli antispasmodici, dagli antiscro- 
folosi secondo ne attesta Hirsch; ed in via di eccezione arreca 
sollievo il sanguisugio sullo sterno, e piu frequentemente sov- 
viene il largo vescicante opposto sulla medesima regione. 

4° La morte per opera di questa malattia avviene sotto 
Vaccesso talvolta e con forma apoplettica, e talora in seguito 
a gravi convulsioni epilettiche, quasi o molto di raro l’infermo 
trapassa con apparenza soffocativa: vhanno casi per eccezione 
nei quali la morte accade fuori dell’accesso ed in maniera 
istantanea, senza pure che si potesse prevedere tanto esito. 

5° L’apertura del cadavere in tali contingenze nulla di- 
mostrd nelle vie del respiro che avesse attinenza coi trovatt 
necroscopici degli uccisi dal croup; non si rinvenne maggior 
secrezione, niuna concrezione, e la stessa mucosa non som- 
ministrd alcun carattere morboso, e sembrava che per nulla 
si discostasse dallo stato normale. In quella vece si osserva- 
rono cambiamenti nella forma, nel colorito, e nella tessitura 
del timo (1), ed ancora piu spesso videsi alterazione nella 


(4) Questa glandola a seguito dell’asma timica fu trovata da Brera ag 
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trama e nel colore del pneumo-gastrico, il quale presento piu 
frequentemente maggiore bianchezza, e piu grande consistenza : 
alterazioni patologiche non riscontrabili a seguito del croup, o 
che possono appena associarvisi, 


Differenze con la. pertosse, 


Quantunque sia stato asseverato « que le croup se développait 
fréquemment dans le cours de la conqueluche..... et que il ya 
une grande affinité entre ces deux maladies, ow plutot entre ces 
deux nuances dune méme maladie, » cid nonostante a chi tran- 
quillamente osserva le due forme morbose, si offrono i seguenti 
caratteri distintivi: 

1° La pertosse non dimostra molta preferenza per i dif- 
ferenti climi, correndo essa tanto nei climi settentrionali quanto 
nei temperati, anzi spesso prediligendo i secondi ai primi, e 
cid in opposizione al croup; regna la pertosse piu frequente- 
mente lungo gli equinozi, cansando sovente Vinverno, sempre 
meglio preferito dal croup, assalisce lungo la infanzia, rispar- 
miando spesso i fanciulli, durante il processo della prima den- 
tizione , 0 nell’ intervallo che passa fra questa e la seconda ; 
sorprende piu facilmente le femmine di quello siano i maschi, 


grandita in larghezza e lunghezza, ed in un caso estesa dalla tiroide al dia- 
framma: fu veduta molto voluminosa da Brera, e di poi confermata da 
Berton , osservazione 69, senza che avesse assunta maggiore densita, anzi 
avere in opposto patito rammollimento; Brera Ja vide aderente alla trachea, 
ai polmoni ed al cuore, avente briglic con le quali stringeva le giugolari , 
le carotidi e la innominata: Meckel ed Augusted la osservarono di tal vo- 
lume, densita e peso da schiacciare la trachea: in tutti questi casi Vasma 
timica aveva preceduto la morte. Giova per altro ricordare come non si eb- 
bero sintomi di questa malattia, quantunque si fosse trovato il timo aumen- 
tato nel volume, nel colore, e nella tessitura, siccome narrano Billard e 
Veron: ed in pari modo venne osservata l’asma, non fu evitata la morte , 
quantunque l’autossia offrisse i! timo allo stato normale: né mancarono altri 
numerosi fatti, come si disse nel testo, pei quali si vedesse questa glandola 
rimpicciolita e persino coi caratteri dell’atrofia. 
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ed insorgendo dopo la puberta, mostra spesso una predilezione 
a carico e danno delle incinte e delle puerpere. 

2° Fra le esterne cagioni della pertosse notasi con fonda- 
mento la efficienza contagiosa , soltanto sospettata nel croup, 
per la quale si manifesta quella malattia appena i disposti ab- 
biano respirato nella camera dell’infermo, come sembra appren- 
dersi nelle scuole, nei luoghi di ritrovo, ed ovunque fra le molte 
persone siavene una che soffra pertosse, ché anzi, volendo te- 
nere a calcolo la osservazione di Stork, questa malattia vedesi 
meglio trasfusa o comunicata dai maggiori in eta inverso ai pid 
giovani; s’aggiunga che la pertosse insevisce piu latamente sotto 
una peculiare costituzione, di quella cioé per la quale si ren- 
dono pit attuose altre efficienze dei contagi transitori infantili. 
E perché egli avviene che sotto V’influenza di quella regnante 
costituzione e della suscitata pertosse epidemica i casi di croup 
siano tanto rari che appena se ne ricordano? A me non venne 
concesso osservarne in cinque epidemie di pertosse che ebbi 
occasione di presenziare, quando invece il croup si vede alquanto 
frequente lungo la costituzione epidemica catarrale, e quando 
je forme morbose si annunziano come angine membranacee. 
Secondarie e subordinate alla virulenza contagiosa, si notano 
altre cause esterne favorenti lo sviluppo della pertosse, quali 
il freddo e le affezioni morali; ma il primo sempre piu efficace 
non abbisogna dell’umido atmosferico, come pitt spesso vuole 
il croup; le seconde, consistenti precipuamente nella tristezza 
dell’ animo e nel timore, si osservano coadiuvare la efficacia 
contagiosa della pertosse, mentre non influiscono allo sviluppo 
e manifestazione del croup. Che se vuolsi concedere, siccome 
si vede, quantunque raramente, la successione e la intromis- 
sione del croup alla pertosse, presto non significa che Puno e 
l altro morbo non riconoscano le medesime ragioni, € meno 
ancora dimostra che la pertosse ingenera il croup; quasi fosse 
ultimo il maggior grado della prima, e costituisse una delle 
« deux nuances d'une méme maladie. » 

3° La pertosse ha sempre lungo corso, giammai minore 
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di un mese, spessissimo esteso alle sei settimane, talora pro- 
tratto ai due mesi, ad accorciare il quale l’arte possiede poca 
o meglio niuna potenza: V’incesso di questa malattia si con- 
serva regolare in moltissimi casi, né viene stornato dalle ac- 
cidentalita, od interrotto dai mezzi curativi; vedesi soltanto 
modificato ed aggravato dalla sopravvenienza od aggiunta della 
bronchite, della pneumonite, delle possibili infiammazioni nella 
mucosa gastro-enterica, della flogosi encefalica, e singolarmente 
nei bambini del non remoto idrocefalo; e persino nella rara 
contingenza del sopraggiunto croup, riprende la pertosse il corso 
suo, quando quegli sia stato debellato, fatto che dimostra quanto 
sia infondata la opinione di coloro che vollero il croup quale 
un tramutamento della pertosse. Divisa la pertosse nei tre stadi, 
pid comunemente avvertiti, vedesi limitato il primo a circa 
una settimana, maggiormente esteso il secondo fino alla quarta 
e talvolta alla quinta, ultimo continuato sino alla fine della 
malattia. Somiglia nel primo stadio una bronchite, avvicina o 
simula il morbillo per notevole febbre, molta lagrimazione, ot- 
turamento delle narici, facili sternuti, voce rauca, tosse secca, 
cui s’aggiungono talora perdita dell’appetito ed agitazione du- 
rante il sonno. Scomparisce nell’acme o secondo stadio la febbre, 
meno il caso di gravi complicazioni, ed in quella vece si ren- 
dono maggiori le sofferenze del respiro, le quali ricorrono ad 
accessi distanti ma insopportabili, e nella forma od appari- 
scenza eminentemente spasmodiche; caratterizzata da una in- 
spirazione per ogni quattro o cinque piccole espirazioni, pato- 
gnomoniche, e facente fede come Varia a stento penetri nelle 
vie del respiro, non diminuite nel lume ma piuttosto contratte ; 
e da quella maniera dell’inspirare sorge massima Vansia, per 
la quale linfermo trovasi ora costretto ad apporre la testa alle 
muraglie, ovvero stringersela fra le proprie mani, né mai si 
vede la testa tratta all’indietro o curvata sull’ un dei lati come 
facilmente avviene nel croup, cosi ancora per quella medesima 
ansia gl’infermi afferrano i corpi circostanti, ad essi si atten- 
gono, quasi che quello sforzo rendesse al torace la dilatazione 


SUL CROUP 143 
negatagli dalla violenza dell’accesso. Sotto quelle intercluse 
inspirazioni, e le brevi espirazioni, e per Vansia, odesi un suono 
ura acuto, ora grave, ora intercalato da ambedue, quale so- 
miglia il raglio dell’asino; la tosse che alcuna volta succede 
all’accesso, o meglio ne assegna la fine, viene accompagnata 
da notevoli scosse, e parrebbe aver per iscopo una espettora- 
zione qualunque, ed anzi pel molto sforzo dovrebbe credersi 
abbondante, ma in quella vece adduce un piccolo grumo mu- 
coso, denso, tenace, ovvero liquido sieroso od alcuna materia 
filante, talvolta giallognola o colorata in rosso e persino ma- 
teria puriforme; nulla quella escrezione avvicina i frustoli, i 
yelamenti, le concrezioni albumino-fibrinose del croup. A se- 
guito e per opera della tosse, non raro accade il vomito addu- 
cente copiose mucaglie e persino i cibi ingeriti; lo che se avviene 
talvolta nel croup, come ebbe notato Home, cid accade assai 
piu di rado, non arreca tanto sollievo come nella pertosse, 
non pone in quello fine all’accesso siccome in questa, siane 
pure causa o ne assegni |’ effetto. In questo stadio o periodo 
vengono osservati frequenti gli sternuti, e talvolta si numerosi 
da raggiungere il centinaio nel corso della giornata come narra 
P. Frank; i quali non si odono nel croup, né sembrano avere 
uguale significazione sintomatica quando pure alcuno ne ay- 
venga. In pari modo altri notd facile la epistassi e singolar- 
mente nei bambini; e persino in alcuni casi s’ebbe lo sputo 
di sangue, come si vide la ecchimosi nella congiuntiva e nelle 
palbebre. 

Nellultimo stadio tutto decresce gradatamente, e senza pure 
che tale diminuzione della malattia e nei sintomi serbi rap- 
porto colle espettorazioni avvenute, e senza che la copia e 
qualita di queste fosse ragione del miglioramento. E sopratutto 
convien notare che la fine della pertosse in nulla somiglia lo 
istantaneo passaggio delle pit crudeli angoscie, dai maggiori 
pericoli alla completa guarigione, siccome ebbe verificato P Albers 
in molte contingenze del croup. Il continuato decrescere che av- 
viene nell’ultimo stadio della pertosse, morbo che si compie 
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quasi sempre nello spazio di due mesi, accade in modo e senza 
crisi di molta appariscenza, senza bisogno della materia mor- 
bosa veicolo di molti fra i contagi fissi, che accenna per un 
lato al disperdimento non avvertibile della efficienza contagiosa; 
e per Valtro allo snaturamento e forse assimilazione del prin- 
cipio stesso. Nel croup invece, quella diminuzione rare volte 
si osserva gradata e continua, talora avviene una cessazione 
quasi istantanea della forma morbosa, si verifica la scomparsa 
dei maggiori pericoli e dei danni minacciati; consistendo la crisi 
quasi sempre nella espulsione di copivsi muchi, di velamenti, 
di concrezioni, di pseudo-membrane, od in quella vece di ab- 
bondanti secrezioni altroye prodotte dalla natura od _ ineitate 
dall’arte, tanto é poi il rapporto eritico che a quelle maggiori 
0 speciali escrezioni succede calma completa, e cid si osserva 
quando pure la diatesi non sia del tutto distrutta; in quest’ul- 
tima contingenza si ripete la sindrome locale, per nuovo se- 
parato nelle mucose delle vie del respiro, sino a che Vorga- 
nismo resti libero da quei materiali. 

4° Durante l’accesso, e molto meno dopo che esso é finito, 
glinfermi nulla sentono nelle parti culminanti dell’ apparato 
respiratorio che si riferisca alla presenza di corpo estranco; 
alcuni si lagnano appena di un qualche titillamento provato 
in quelle regioni e precedente Vaccesso; secondo le osservazioni 
di Dreyssig, molti avvertono una sensazione incomoda o dolo- 
rosa, con senso di formicolio nella regione dei precordii. Gli 
accessi della pertosse, giusta le osseryazioni di Lombard con- 
fermate da Berton, avvengono nella notte durante lo stadio 
del’aumento, nel seguito e massime nella fase della declina- 
zione, accadono inyece durante il giorno; cid mostrerebbe una 
qualche influenza della luce sul vario incedere della pertosse 
nei differenti stadii, denoterebbe come questa malattia consista 
0 possa dipendere dalle condizioni assunte dal sistema nervoso, 
imperocché tali influenze vengono meglio esercite su quel si- 
stema, e forse per opera dell’imponderato elettrico, se in una 
modificazione di questo consiste la luce, giusta il grave sospetto 
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del Melloni. Ebbene tali cose di rado avvengono nel croup, 
malattia meglio diatesica e discrasica di quello sia nervosa, € 
nella quale la spasmodia entra quasi come ausiliare; perché 
promossa nel massimo numero dei casi dalla presenza di corpo 
estraneo ed avventizio in peculiari vie stanziante, ove a nul- 
Valtro che all’aria atmosferica ¢ permessa la libera e normale 
entrata. Le intermissioni poi o gli spazi fra gli accessi della 
pertosse sono piu notevoli, pi complete, e spesso pitt late di 
quelle del croup; soltanto aleuni infermi provano spossatezza ; 
altri, e nel maggior numero, tornano alla quiete, ed i bambini 
in ispecie ai loro trastulli. Cid poi che distingue la calma della 
pertosse si ¢, che in quegli intervalli la respirazione si esercita 
completamente ampia e libera, ¢ non odesi accompagnata da 
yerun suono, e meno ancora da quel sibilo che renda fede di 
mueaglie secrete e doposte nelle vie del respiro. 

5° Qualunque sia il grado e la manifestazione della per- 
tosse, da essa giammai vengono minacciati, né ad essa tengono 
dietro i gravi danni del croup; che se la pertosse induce talora 
la morte, cid avviene per motivo di successioni morbose o 
di morbi sopraggiunti. 

Quindi é che il massimo numero di coloro che godevano 
buona la salute innanzi di essere colpiti da siffatta malattia, 
che non avevano avuto in retaggio la diatesi scrofolosa, che 
avevano oltrepassato il settimo anno, vedonsi pervenire alla 
zsuarigione ; che il vomito durante o seguente I’ accesso della 
ipertosse piuttostoché significare maggior estensione morbosa 
costituisce segno di buon augurio; che le convulsioni stesse , 
talvolta compagne dell’accesso, non sogliono accennare a tristo 
esito; che la epistassi ed il micto cruento, entro dati limiti, 
non sempre possedono triste significato, e che talvolta miglio- 
rano le condizioni dell’ infermo, che se le convulsioni, la pro- 
fusa epistassi, e lo sputo sanguigno minacciano talora la vita, 
cid) meglio si verifica quando accadono nelle intermissioni ¢€ 
denotano gravi successioni morbose create od incitate. In quanto 
poi risguarda il numero dei morti in confronto agli assaliti dalla 
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ipertosse, si possiedono fra i molti, gli esattissimi ragguagli del- 
Armstrong, dai quali emerge, che in 196 infermi per tale ma- 
lattia curati, in.tre anni, si ebbe- un morto, e che in, 732 cur 
rati negli otto anni seguenti, la morte si raggiunse da 20; tale 
al certo non si osserva la proporzione dei morti ai guariti 
nel vero croup. : 

6° La cura della pertosse trovasi affidata in massima parte 
al tempo ed in linea inferiore alla ipecacuana ed ai sedativi, 
fra quali la belladonna, tenuta in Allemagna da aleuni quale 
specifico contro questa malattia; cosi come si vidde comba ttuta 
dal visco quercino altamente lodato da Willis e da Baglivi ; 
rimedii tutti peraltro che poco o nulla sovvengono contro il 
croup, 0 tutto al pid possono i primi due considerarsi ausiliari, 
e siccome tali essere adoperati in maniera episodica. E consi- 
derato non vedersi la pertosse abbreviata nel corso suo da 
qualsiasi farmaco, i presidii terapeutici sembra non aver altro 
ufficio se non di temperare alcune sofferenze, modificando tem- 
poraneamente le specifiche condizioni morbose dalle quali di- 
pende; quando invece nel croup la sollecita e conveniente cura 
non soltanto riesce vantaggiosa, ma si dimostra meglio asso- 
lutamente necessaria. Per quanto poi spetta alla convenienza 
delle sottrazioni sanguigne, anche ottenute pel sanguisugio, que- 
sto si osserva’ che, se nel massimo numero degli infermi col- 
piti dal croup sono utili e talvolta  persino indispensabili, -al- 
trettanto non pud dirsi intorno gli assaliti dalla pertosse semplice; 
imperrocché in questi ultimi quelle sottrazioni o riescono. in- 
differenti 0 sivvero,adducono syantaggio, potendo soltanto con- 
venire nella pertosse complicata ad altre affezioni morbose, o 
quando abbiano luogo gravi e flogistiche associazioni, o le 
successioni. 

7° Nei rari casi dell’avvenuta morte, i quali peraltro non 
difficilmente accadono per motivo di associazione o di succes- 
sione morbosa, l’autossia offerse la mucosa talora leggermente 
arrossata e taPaltra di colorito normale, sempre sprovyista di 
magglore 0 speciale secrezione, come maneante di qualsiasi con- 
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crezione 0 velamento: pit spesso fu rinvenuto il nervo vago 
nella sezione toracica colorato in rosso; fu veduto il fegato 
 maggiormente risalito e persino aumentato nella parte superiore 
€ portato secondo G. Frank fin presso i precordii; si noto il 
colon trasyerso aggrandito nell? ampiezza, ristretto invece fu 
osservato il colon discendente, spesso si osservarono intume- 
scenze nelle glandole polmonari e nelle mesenteriche con ap- 
parenza scrofolosa, e specialmente quando gli uccisi sottostet- 
_tero durante la vita a tale diatesi. Per siffatte note eadaveri- 
che di molto diverse da quelle che pit comunemente attestano 
il preceduto croup, si ha nuovo argomento distintivo fra le due 
forme morbose posté a confronto in questo paragrafo. E molto 
pia grande sarebbe la differenza se venissero confermate le 
recentissime osservazioni di Beau e di Wannebroreq, 1 quali 
notarono i residui o meglio i caratteri della flogosi suppurativa 
sita e limitata alla mucosa dell’infwndibulo sottoglottideo, o nella 
fronte anteriore ed insieme inferiore della epiglottide. 


Differenze con Visterismo (A). 


Fra i morbi che negli aceessi possono avere alcuna somi- 
glianza, quantunque lontana col croup, venne notato Visterismo 
nelle svariate e capricciose sue forme, e singolarmente in quel 
particolare sintoma conosciuto sotto nome di bolo isterico; il 
quale, pervenuto al massimo grado, viene talora accompagnato 
da gravi sofferenze nelle parti culminanti dell’ apparato respi- 
ratorio, e per tal maniera come allaria non fosse permesso il 
libero transito nella regione glotto-laringea. Ma a distinguere Puna 
dalValtra forma morbosa varranno le seguenti considerazioni. 

L’isterismo insorge in tutti i climi, non preferisce i setten- 
trionali, e, quando pure mostri predilezione, dessa si manifesta 


(1) Se aleuno appuntasse di soverchia estensione il confronto dellisterismo 
col croup, vorrei ricordasse quanto altrove fa detto, cioé, che un valentis- 
simo ¢linico di malattie infantili, quale si fu lo Cheyne, cade nell’errore 
diagnostico da esso poi Jealmente accusato. 
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per le-regioni temperate e per le calde; in pari modo, se in- 
veste in qualsiasi stagione, si osserva pero sempre meglio lungo 
la state e nelle intermedie; e sopraggiunge particolarmente 
quando ne minacci una grave perturbazione atmosferica e mas- 
sime temporalesca; che se interviene un qualche accesso durante 
l'inverno, desso maggiormente si vede per la efficacia del freddo 
secco a vece del freddo umido, e quando i tessuti tutti, e mas- 
sime il nervoso, soffrono costrizione, o quella condizione che 
fu da alcuno detta di crispazione; Visterismo non dimostra al- 
cuna dipendenza dalla costituzione medica regnante e molto 
meno manifesta alcun legame con quella catarralc. 

Fra le classi sociali preferisce le superiori, e colpisce con 
predilezione gli individui che vivono vita negli agi e nel riposo, 
rispettando quasi sempre i laboriosi e coloro che stentano fra 
i cenci e le miserie la esistenza, quando il croup opera all’opposto 
nel maggior numero dei colpiti. Sorprende Visterismo in assai 
maggior copia le femmine, anzi venne creduta malattia esclusiva 
del sesse debole, menando suoi colpi a danno di quelle fornite 
di temperamento nervoso, qualche volta assalendo altre di tem- 
peramento sanguigno, lasciando quasi sempre da banda quelle, 
nelle qualli avvi prevalenza del sistema linfatico; fatti che av- 
vengono in opposto nel croup. [’isterismo assalisce quasi sempre 
dopo che la puberta si é pienamente, stabilita, e quando pure 
interviene innanzi quell’epoca delle insigni modificazioni orga- 
niche, cid accade soltanto in quelle nelle quali, gia prenunziata 
la puberta con 1 maggiori caratteri, non si stabilisce e non 
continua con regolarita la mestruazione; il croup invece non 
é malattia delle maggiori eta, anzi ¢ propria della infanzia e 
della fanciullezza, vedendosi i giovani e gli adulti colpiti a modo 
di eccezione. 

Alloraquando Visterismo perviene a simulare il croup, a mo- 
tivo della costrizione patita nella glottide e nella laringe, questo 
interviene meglio in quegli che gid patirono e manifestarono 
accessi isterici; difficilmente lungo l’accesso e durante la simu- 
Jazione croupale si aggiungono gli altri sintomi pit caratteristici 
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del croup, ma invece quasi tutto si limita nel sentimento di 
compressione patito nella regione della laringe, e massime dal- 
Vesterno verso interno, siccome una mano stringesse quell’or- 
gapo; il respiro, la tosse, la voce, nulla offrono di sibilante, 
di stridulo e persin di roco: invece non ¢ rara Vafonia tem- 
poranea ; generalmente le sofferenzé dell’accesso non assumono 
apparenza spaventevole, non accennano a gravi danni, e si 
vedono spesso accompagnate da clonicismi fugaci; quasi mai si 
osserva la tensione o la trazione posteriore della testa; né gli 
 accessi isterici si ripetono cosi frequenti come quelli del croup. 
avvertendosene appena cinque 0 sei nelle ventiquattro ore; cosi 
come la ripetizione degli accessi non si protrae a molti giorni: 
e sciogliendosi in breve tempo, non si vede preceduta la giu- 
dicazione da espettorazioni mucose, e molto meno da velamenti 
e concrezioni, ma invece la crisi viene annunziata, ovvero 
consiste nel pianto, nel colamento delle lagrime, nei sospiri, 
nelle abbondanti e scolorate orine; mianea infine V isterismo 
della febbre, ché anzi, insorta questa, quello termina nel mas-. 
simo numero dei casi. 

L’isterismo, o meglio gli accessi, termina di per sé le molte 
volte; vedesi giovato dagli antispasmodici in alquante contin- 
genze; quasi mai richiede Vuso dalle sottrazioni generali san- 
guigne; e quando pure siano richieste per motivi individuali 
di temperamento o di costituita pletora, desse vogliono essere 
praticate ancora con maggior prudenza che nel croup, e sopra- 
tutto non debbonsi ripetere che rarissime volte; in quanto poi 
al sanguisugio esercito attorno del collo, desso riesce per lo 
meno inutile. 


Differenze con lu comitata catarrale. 


Fra le perniciose intermittenti avvene una, alla quale ¢ con- 
cesso simulare il croup durante in ispecie Vaccessione, sia nel- 
l'appariscente e grado dei sintomi, sia a motiyo del triste esito, 
come per la rapidita del morire; é dessa la comitata catarrale, 
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accennata gia dal Morandi, da Torti e da Strak, pitt latamente 
osservata e descritta dal Comparetti, da Comte e da Puccinotti ; 
variet’. perniciosa, da aleuna denominata persino croupale. 

Per altro, a differenza del croup, si osserva questa comitata 
assai meglio nelle regioni meridionali di quello sia mei paesi 
confinati a settentrione; si vede piu facilmente quando v’ab- 
biano epidemie di febbri miasmatiche, e singolarmente nei luoghi 
palustri e nei. circostanti; investe in sullo scorcio della state, 
e pit ancora lungo I’ autunno piovoso ma non freddo ; quasi 
mai interviene durante l’ inverno, e meno poi nella seconda 
meta di esso, quando rigidamente fredda corre la stagione. 

Questa comitata predilige adultt e massime vecchi a fronte 
dei bambini e dei fanciulli; tra i primi. seeglie e mena strage 
a danno dei tossicolosi ec di coloro che abbondano di pituita; 
si associa.o meglio. sopraggiunge presso il termine di una febbre 
continua catarrale, fra il decimo ed il decimoquarto giorno, 
uccidendo spesso Vinfermo al terzo accesso, talvolta nel secondo, 
quando non venga infrenata. 

Mostrasi distinto spesso il nuovo accesso febbrile dal so- 
pravvenuto freddo, pel successivo calore, e per il sudore che 
rende fede del termine; cosi come per la maggiore frequenza 
nei polsi si nota Vinvestimento accessionale, e nella diminu- 
zione di quella si raggiunge tal quiete che si manifesta persino 
la intermittenza febbrile. La tosse secca, inane e ferina, che 
precede ed accompagna lo stadio del freddo, apparisce meno 
insistente durante quello del calore, diviene umida allapparire 
del madore; adducendo in questultima fase abbondevoli mu- 
caglie, escreato concotto, non perd concreto, € meno ancora si 
vedono velamenti o frustoli pseudo-membranosi ; in si fatta na- 
tura o qualita della espettorazione consiste noteyvole differenza 
col croup, confermata dall’analisi chimica, per la quale nelle 
materie espulse non si ravvisa predominio degli elementi. al- 
bumino-fibrinosi. Il respiro, che si patisce dall’infermo breve e 
persin. difficile sotto Valgore, vedesi fatto largo e frequente nello 
stadio del calore, per ricomporsi alla calma, avvicinando la 
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remissione, e singolarmente durante la intermittenza febbrile ; 
giammai quel respiro raggiunge l’ansia compagna del croup; 
giammai odesi il respirare provvisto del fischio stridulo croupale ; 
giammai l’infermo trae la testa alVindietro onde ottenere pitt 
facile la introduzione dell’aria nell’apparato respiratorio. La voce 
si appalesa rauca, non stridula, massime negli stadii del calore’ 
e del sudore, ora bassa e fioca per motivo frequente della molta: 
debolezza ‘nell’ universale organismo ; giammai si perviene al- 
Vafonia, posciaché la voce serba alcun suono, sia desso ‘cam- 
biato, alterato o diminuito nel timbro. 

Per cid che spetta alla cura, la comitata catarrale quasi 
mai reclama la sottrazione generale sanguigna, ché anzi questa 
ben spesso la rende ben piti esiziale, ne contro di essa riesce 
proficuo il sanguisugio esercito nella regione della laringe; 
giovano appena gli espettoranti, riuscendo gli emetici, e smas- 
sime antimoniali di poco frutto; nulla si ottiene dalla propi- 
nazione dei mercuriali; il sovrano rimedio consiste nella china 
e nei suoi preparati; amministrato lo specifico, si raggiunge 
ben spesso la intermissione; facilmente viene impedita la ri- 
petizione dell’accesso, Suc e si Sava tutte le 
simulazioni crupali. 

Incontrata la morte per mancati sussidii, od avvenuta du- 
rante la prima accessione, lo, sparo del cadavere non sommi- 
nistra caratteri di pregressa flogosi nelle alte vie del respiro, 
non mostra iniezioni encefaliche, né versamenti di sorta nella 
eaviti’ del’ cranio; ed in quella vece offre spesso i visceri 
epato-splenici notevolmente ammolliti; il sangue si osserva di- 
sciolta, nero, povero di fibrina, scarso di globuli, ricco di slero ; 
in generale la decomposizione cadaverica nei morti dalla co- 
mitata eatarrale avviene di molto sollecita. 


Differenze con ia tisi laringea. 


Distinta; siccome conviensi, la laringite cronica semplice 
dalla laringite grave od uleerosa, fist laringea, venne da al- 
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cuni supposto. potersi per ultima simulare il croup: e cio 
singolarmente avvenire in quelle non rare contingenze della 
esacerbazione, che vedonsi a quando a quando intercalare Vin- 
cesso cronico ed il lento andamento della tisi stessa, presen- 
tando momentaneamente una sindrome quale si addice ad 
acuto processo. Ma, a sceverare tale simulazione di supposto 
intervenuto croup, sovvengono i seguenti argomenti. 

La tisi laringea riconosce quasi sempre per ragione predi- 
sponente la eredita tubercolare, ed in alcuni casi l’ayventizia 
tubercolosi; in altri dipende dalla sifilide gentilizia, ovvero_ 
succede alla comunicata; e v’hanno pure osservazioni, special- 
mente di Mekel, Beclard, Grisolle, le quali attestano potersi 
questa tisi ascrivere alla diatesi cancerosa, ed apparire con 
manifestazione di cancro nella laringe. A queste pitt speciali 
ragioni, nulla pertinenti al croup, s’aggiunge che la tisi laringea 
difficilmente insorge e si rende manifesta innanzi la stabilita 
puberta, appalesandosi essa pit frequentemente fra il terzo ed 
il quarto periodo settennale, e non rade volte in epoca pit 
avanzata; eccetto soltanto il caso, nel quale venga sostenuta 
dalla sifilide, siccome ne rende avyvertiti la molta autorita di 
G. Frank, il quale ne disse « si infantes phtisi laringee ve- 
nereee excipram, fatert debeo, omnes eegrotos pubertatis epocham 
SUperasse. » 

Non minori ‘differenze consistono nella manifestazione  sin- 
tomatica; imperocche nel primo stadio della tisi laringea il 
respiro non si dimostra notevolmente disordinato, e sopratutto 
non si patisce dalVinfermo a modo intercluso angoscioso, e 
molto meno con sentimento di soffocazione; ché, se nella in- 
spirazione odesi alcun insolito rumore, desso peraltro non é 
sibilante, né stridulo, e nella espirazione o nulla si avverte, 
per niente assume quella diflicolta che nel croup accenna la 
presenza di corpo avventizio: nel secondo stadio della tisi la- 
ringea, e quando il respiro si offre maggiormente leso, osser- 
vasi piu frequente nei due momenti della inspirazione e della 
espirazione, provando Vinfermo il senso della oppressione pol- 
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monare; la- quale si associa spesso e meglio dipende dalla 
tubercolosi iniziata ostabilita, ovvero é@ conseguente della de- 
bolezza nel’ universale organismo, resa manifesta da notevole 
dimagramento: che se venga in. queste contingenze ascoltato 
Vorgano laringeo, odesi un tal suono di raspa, siccome l’aria 
incontrasse nel suo passaggio alcuna cosa di scabro, esprimente 
forse la presenza della ulcerazione, ed in alcuni casi piu raro 
il cancro laringeo. 

In prossimita poi della morte, la quale avviene quasi sem- 
pre dopo tungo tempo, si osservano le maggiori sofferenze nel 
respiro e persino con forma asmatica; ricorrenti talora con 
periodo oltre la prima meta della notte, sostituendosi a tali 
accessi ortopnoici una residuale e continua dispnea, ed avver- 
tendosi quasi sempre nella espirazione minore la innormalita 
a fronte della inspirazione. Si fu per queste sofferenze nel re- 
spiro, che principalmente naeque il sospetto dell’ intervenuto 
croup, quande invece si doyeano ascrivere alle recrudescenze 
ovvie in questa come in altre tisi, quando in alcuni casi meglio 
dipendevano da esterne accidentalita, massime atmosferiche. 
Cambia if suono della voce lungo il corso della tisi laringea, 
e particolarmente nel ‘secondo stadio: odesi spesso abbassata, 
velata, rauca, e quasi fosse composta in alcuni momenti di 
due suoni distinti e di differente timbro; ma essa quasi mal 
giunge ad essere stridula, e molto meno somiglia quella di 
alcun animale: i suoi cambiamenti avvengono lenti e pre- 
gressivi, e meglio si avvertono nella sera di quello che nel 
mattino, anzi diflicilmente si notano quando Vinfermo ha dor- 
mito tranquilla la notte: odesi la voce piu rauca e meno alla 
innanzi al pasto, e singolarmente se Vinfermo abbisogni di nu- 
trimento, se ne provi il bisogno, ora annunziato da vero ap- 
petito, ora dal sentimento della generale debolezza: nelle donne 
si avyerte la voce pitt alterata e meno alta nella imminenza 
della mestruazione, e€ massime nel giorno che la precede, 
quando pure il corso della tisi non ne abbia sturbata la re- 
golarita del ritorno, La tosse siegue il fato della yoce, e nel 
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maggior numero dei casi odesi cupa; somiglia talvolta alla 
eruttazione, od appare tale come di un rutto che vogliasi con- 
tenere; ricorre ad accessi alquanto rari od almeno lontani, 
talvolta con tanto impeto che ricorda la ipertosse ; in'generale 
si mostra quale una tossicola, inane, e secca nelle ore ve- 
spertine, pith umida invece e seguita da escreato nel mattino. 
La espettorazione si offre nel principio di materia mucosa, 
trasparente, poco tenace; ma nel secondo stadio gia si vede 
provvista’ di piccoli nodi 0 minute masse puriformi, talora piu 
sciolte e purulenti, e quando si pud sospettare di stabilita 
esulcerazione, facilmente vi si notano punti o strie sanguigne. 
Poco o nulla di doloroso nella laringe viene patito dalPinfermo; 
invece questi si lagna di sofferenza non bene distinta e che 
chiama difficolta; toccato 0 compresso all’esterno quell’organo, 
non viene risvegliato dolore. Ma se la tisi laringea viene so- 
stenuta dalla ragion sifilitica, allora ¢ accompagnata da un 
qualche dolore che lo abbisogna del toceo; il qual dolore 
rendesi maggiore. nell’atto della deglutizione, come aggravato 
dalla pressione esercita dal bolo alimentare, ora sopra Vepi- 
wlottide, ora a carico dei legamenti ariteno-epiglottici, e delle 
cartilagini aritenoidee. Infine la febbre che accompagna la tisi 
laringea apparisce continua, remittente, con larghissime e re- 
golari remissioni nel mattino e distinte esacerbazioni vespertine, 
quantunque ne} suo lento andamento non assuma’ quasi mai 
Je grandi proporzioni; dessa non si veste della apparenza ca- 
tarrale, e molto meno di quella atassica che aleune volte si 
osserva nel croup. 

In quanto spetta alla cura della tisi laringea, essa non 
vuole essere cosi speditiva come richiedesi generalmente nel 
croup, sia pel suo lento andamento, sia perché di raro si hanno’ 
le spaventevoli contingenze del croup; le sottrazioni sangui- 
gne generali e locali, domandano maggiore prudenza e pit 
grande parsimonia, né del sanguisugio alla gola si raggiuu- 
gono quei notevoli vantaggi che spesso si ottengono nel croup ; 
e gli stessi preparati mereuriali richiesti dalla ragiene sifilitiea 
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vogliono essere adoperati con mano prudente, ma pit iunga- 
mente di quello sia permesso nel croup, all?oggetto di raggiun- 
gere la neutralizzazione del ‘principio specifico, quando nel croup 
soddisfanno e vengono propinati quali solventi; in questa tisi 
c- nel primo stadio talora riescono svantaggiosi gli antiscrofo- 
losi, i quali riescono inutili contro, del croup. 

Lo sparo dei cadaveri per la tisi laringea offre anche esso 
argomenti di distinzione col croup. poiché alla vece di nuova 
produzione di falsa membrana, e della probabile infiammazione 
della sottostante mucosa, spesso si notano esulcerazioni di questa; 
non rare si avvertono erosioni nelle cartilagini e fangosita nei 
ventricoli della laringe; non si lasciano desiderare tumori con- 
tenenti masse tubercolose; non infrequenti si osservano ede- 
mazie nei varii tessuti del’organo della voce: in pari tempo 
i polmoni si vedono frequentemente alterati per tubercoli e gra- 
nulazioni, ora allo stato di crudita, ora nell’opposto e succes- 
sivo detto di cozione o fuzione. 


Differenze con V aceidentale introduzione 
det corpi estranet nella laringe. 


Siccome ia non sospettata conerezione croupale fece credere 
- dipendenti i sintomi dalla accidentale introduzione di un corpo 
estraneo nella laringe, cosi in alcuni casi la reale presenza del 
medesimo corpo ha simulato i fenomeni del croup. A conferma 
dei possibili errori nel diagnostico, sia bastante ricordare L’os- 
servato di Engstroem, il quale narra di un bambino che, perve- 
nuto al quarto anno, fu sorpreso da pungente dolore nella gola, 
dalla’ difficile e sibilante respirazione, da voce cambiata e da 
febbre continua; per i quali sintomi nacque il sospetto della 
introduzione di corpo estranco nella laringe, e singolarmente 
yenne creduto che il bambino avesse ingoiata una spilla : morto 
che fu, lo sparo del cadavere offri a vece del corpo estranco 
sospettato « una produzione o lamina cotennosa, e molle mu- 
caglie giallastre nella trachea e nei bronchi. » E per Popposto 
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si ebbero simulazioni del croup per la presenza di corpo estraneo 
nella laringe: Balfour comunied ad Home il fatto di un fanciullo, 
la Cui respirazione divenne oltremodo difficile, la voce s’intese 
sommamente acuta e stridula, per lo che si tenne V infermo 
colpito dal croup; ma, istituita apertura del cadavere, si rin- 
venne a traverso la laringe il frammento di un guscio @ostrica 
dal quale era stato suscitato ‘e mantenuto il processo flogistico, 
reso manifesto dal molto arrossamento e dalla non minore sec- 
chezza della mucosa: Desgranges narra similmente due fatti 
simulanti il croup, nell’uno dei quali si ebbe per causa fa in- 
tromissione nella laringe di una briciola di mandorla, e nel- 
Valtro la introduzione di piccola dose di carbonato di potassa, 
penetratovi per ragione di-risa inopportune. 

Ad onta peraltro di possibili simulazioni croupali ingenerate 
e mantenute dalla presenza dei corpi estranei nella laringe, 
v’ hanno col vero croup le seguenti distinzioni: 1° dell’essere 
concesso in alguanti casi stabilire ovvero escludere una esterna 
causa, 0 corpo introdottosi nelle vie del respiro, dalla rela- 
zione degli infermi se maggiori in eta, o degli astanti quando 
trattasi di bimbi; 2° per la natura del dolore, sempre pit acuto 
e sopratutto sorto istantaneo, il quale si percepisce dall’infermo 
maggiormente pungente se il corpo stanziante nella laringe vada 
fornito di punta, di asprezze, di angoli; quando nel maggior 
numero dei casi il dolore che accompagna il croup sorge gra- 
datamente, € viene spesso preceduto da sintomi catarrali, o da 
altri patimenti; 3° perché la sede del dolore spesso cangia di 
luogo in ragione e della mobilita del corpo penetrato e dei co- 
nati della tosse intesa ad espellerlo, cambiamento che viene 
facilmente ayvertito dagli infermi; e si aggiunga che, istituita 
l’ ascoltazione della laringe, rendesi talvolta palese non soltanto 
la presenza del corpo estraneo, ima la sua molta mobilita pur 
anco, sotto la inspirazione e singolarmente nell’atto espiratorio; 
nel croup invece, quando vy’ abbia notevole dolore, desso resta 
fisso, Ovvero si estende gradatamente per continuita di tessuto 
ed in ragione della diffusione del processo morboso, eccetto 
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solo il caso di suscitate simpatie in parte alquanto distante; 
4° perché nel croup simulto per la introduzione di corpo estraneo 
nella laringe, frequentemente apparisce un qualche grado di 
enfisema attorno del collo; 5° quantunque non si avverta ognora 
una notevole differenza, ovvero distinzione nella qualita della 
voce e nel témbro di essa, pure odesi meno che nel croup 
rauca, cupa, profonda cosi come per la introduzione e presenza 
di corpo estraneo raramente si perviene all’ afonia; 6° la tosse 
in questa simulazione del croup insorge istantanea dopo l’en- 
trata del corpo estraneo e senza alcuna precedenza catarrale, 
ricorre con estrema violenza e piu frequente che nel croup, 
somiglia assai meglio la convulsiva, viene intercalata da mi- 
nori calme, per essa non si adduce espettorazione nei primi 
-momenti, e quando la succede, dessa per nulla contiene in 
prevalenze gli elementi albumino-fibrinosi delle mucaglie, 0 
concrezioni croupali; 7° il sentimento della imminente  soffo- 
cazione sorprende in mezzo della piena salute, insorge con 
somma violenza, e sembra minacciare inevyitabile e sollecita 
morte; 8° a nulla conducono i rimedii propinati, a nulla le 
praticate sottrazioni sanguigne, restando solo mezzo di salvezza 
nella espulsione e sottrazione dell’intruso corpo; 9° finalmente 
 autossia offre il corpo estraneo, presenta la suscitata flogosi 
per opera della irritazione, e quando pure si accolga in quelle 
parti della laringe una maggior copia di eserezione, questa, che 
meglio avviene in sul finire della vita, non ha i caratteri e 
non contiene gli elementi della escrezione croupale. 


Differenze colle accidentali produzioni patologiche. 


Quantunque avvenga di raro che per gli effetti di aleuni 
processi morbosi stanzino nelle vie del respiro produzioni 
e vegetazioni patologiche capaci di simulare il croup, pure 
la storia medica ce ne offre degli esempii; e singolarmente, 
ora per la efficacia della diatesi scrofolosa, tal’ altra sotto 
il eatarro cronico, l’emottisi e la tisi, si vedono espulse con- 


158 SUL CROUP 

crezioni membranose di varia densita e di differente forma 
secondo le localita gia oecupate, siccome l’autossia ei syela la 
presenza di vegetazioni morbose. Le quali opere patologiche 
vennero da alcuni troppo latamente denominate polipi delle 
vie weree in maniera alquanto impropria, posciache spesso nulla 
hanno di comune con una escrescenza fungosa, molle ¢ per- 
sino sarcomatosa, quale si osserva frequente nei vert polipi 
delle membrane mucose (1). 

Ma se quelle produzioni e vegetazioni patologiche possono 
in alcuni casi simulare il croup, desse perd differiscono in 
quanto che non solo si osservano in tutte le eta, ma di pre- 
ferenza si vedono oltre Vadolescenza; differiscono ancora perché 
sorgono gradatamente, incedono progressive, spesso si conti- 
nuano per lungo tempo, e vengono accompagnate da patimenti 
pik O meno costanti; perche, esputse che siano, Pinfermo sente 


(4) Tulpio forse fa primo a tramandarci notizie sopra la espulsione di 
quei prodotti gid stanziati nei bronchi, come si rileva dalle sue Observa- 
tiones medicee (lib. u, obs. 12), ritenendole peraltro quali ramificazioni ve- 
nose « effundt, ex inopinato (parla di wn emoptoico) non tantwm san- 
guinem, sed preeterea duos insignes venarum ramos, adequantes sin- 
gulas expanse manus magnitudinem. » L’opinione di Tulpio venne 
divisa da Amato Lusitano, da Bartolino, da Pauli, fino a che altri credet- 
tero trattarsi di polipi formatisi nelle vie del respiro, fra quali si notano 
Leyster, Bussieres, Lemery. Warren nel 1764 si discostd dalla ricevuta 
opinione, avvertendo essere stata male osservata la natura dei polipi nella 
ramificazione della tracha. Fece eco alla sentenza di Warren il Murray nella 
sua memoria « De polipis bronchiorum comentatio, » e narrando di un 
polipo tubiliforme ne accenna la natura, Ja quale secondo esso « sine dubio 
nature gelatinose substantic adscribendum. » Nel seguito di tempo 
Barzellotti, Valentin, Fodéré, Corvisard, Leroux, Boyer confermarono il so- 
spetto e l’osservato di Warren e Murray, riferendo quella concrezione alle 
falso membrane, assumenti diflerente forma a motivo delle regioni occupate 
e modellandosi ad esse. Ma non bisogna credere che quelle nuove .produ- 
zioni si limitino alla natura delle false membrane, ché io ne vidi insieme 
al prof. Luchini di fali calcaree, concavo-convesse, addicentisi e modellate 
alle parti cui avevano aderito, e dalle quali si erano distaccate; che, meglio 
delle produzioni, ad ambedue apparvero deposizioni, probabilmente opera ed 
effetto delPalterata secrezione locale. | 
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ancora maggiore il sollieve, e prova tale benessere quasi fosse 
interamente guarito dalla malattia che da lungo lempo_ tor- 
mentavalo; perche le sofferenze dopo la espulsione non si ri- 
petono se non colVintervallo di alquante settimane e  persino 
di aleuni mesi; perché tanto i patimenti quanto quelle nuove 
produzioni si notano legate e dipendenti da malattie precedente- 
mente stabilite, e spesso iniziate lungo tempo innanzi; perché le 
une e gli altri non insorgono improvvisi, decorse appena alcune 
ore od un solo giorno, come avviene talvolta nel croup; perche 
lo sparo dei cadaveri pone in evidenza i profondi guasti organici, 
dai quali era sostenuta la nuova produzione, e dimostra il pro- 
cesso morboso che ‘suscitava pel suo prodotto la simulazione 
eroupale; fatto del quale si ha notevole esempio nelle due 
idatidi occludenti perfettamente l’ostio della glottide, narrato 
da Delorme ed altroyve ricordato. 


Differenze con le alterazioni patologiche estranee 
alle vie del respiro. 


Oltre i corpi accidentalmente introdotti nelle vie del respiro 
e le nuove produzioni originate in esse, vi hanno alcune alte- 
‘yazioni patologiche estranee a quell’apparato, ma per ragione 
di vicinanza pigianti sulle regioni piu elevate di quello, ca- 
paci di simulare le sofferenze croupali: fra le piuovvi ee tali 
lesioni patologiche si nota Paneurisma nell’arco dellaorta. Ma 
questa grave alterazione di raro osservasi nelle prime eta della 
vita, e quando men difficile o pid frequente vedesi suscitato 
iL croup: si aggiunga che Vaneurisima di quel sommo tronce 
arterioso e delle pit cospicue sue diramazioni prime meglio 
accade negli uomini che nelle donne; e verificandosi jn danno 
di quegli individui che in preferenza sottostanno alla diatesi 
litiea, pereid stesso, ben diflicilmente vi sottostanno bambini e 
fanciulli, i quali per le condizioni organiche speciali di quella 
fase della vita si sottraggono alla indicata diatesi. Avyi altra 
notevole distinzione; essa consiste nel lento incedere di un 
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aneurisma qualunque e nei passi sempre tardi degli effetti suoi 
come nelle manifestazioni gradate e progredienti a fronte di 
quelle che, rapide e quasi improvvise, sorgono nel croup. Ed 
in quanto spetta alla qualita dei sintomi, egli é ben difficile 
che questo aneurisma non venga fatto palese ad un qualehe tu- 
more pulsante in vicinanza e corrispondenza della grande arteria ; 
é altrettanto difficile che non venga confermato dalla intermit- 
tenza od almeno irregalarita dei polsi, dalle ricorrenti dispnee, 
quando pure il malato goda interpolatamente di aleuna ealma ; 
ehe quelle intermittenze e quelle difficolta del respiro non siano 
fatte maggiori dai movimenti e dalle passioni dell’animo; che 
non si osservi in qualche grado la tumidezza e la cianosi del 
volto; che manchino gonfiezze edematose nelle estremita infe- 
riori; che le orine non si dimostrino alterate nella qualita, o 
non fluiscano scarse nella quantita; ed a tutto questo si ag- 
giunga che facilmente un tale ancurisma viene accertato per 
mezzo della percussione, e meglio coll’ aiuto dell’ ascoltazione. 

Vennero narrati casi di simulazione croupale per opera della 
molta gonfiezza nelle glandole submaseellari e nelle cervicali; 
le quali ultime in ispecie, pervenendo a singolare e massimo 
volume, possono comprimere in vario modo e grado le parti 
piu culminanti delle vie del respiro. Ma in tali contingenze se 
vVhanno conferenze simulanti il croup, desse si mostrano me- 
glio continue che intermittenti; manca quasi sempre la speciale 
espettorazione del croup, e mai si vede la espulsione di falsa 
membrana e persino dei frustoli; finalmente quelle cause mec- 
caniche possono essere assai bene constatate per mezzo dei 
sensi. 

Differenze con Vidrocefalo aeuto. 


Fra 1 prodromi delVidrocefalo acuto venne notata da Burns 
una particolare spasmodia della laringe con senso di stringi- 
mento e€ minacciata ssoffocazione ; fu osservato lagnarsi alcuni 
infermi di uno speciale solletico patito in quell’ organo, quasi 
che vi si trovasse penzolone un piccolo filamento: Rush narrava 
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-_ essere Vidrocefalo acuto in molti cast accennato, od avere tra 
i prodromi suoi una tosse spesso inane e di forma spasmodica, 
siccome in altre contingenze venir preceduto da opposta tosse 
nel’appariscenza catarrale. Per tali fatti, sui quali non si puo 
muovere. dubbio, poiché confermati dalla ulteriore esperienza di 
quei diligenti clinici, che non guardano ma osservano, pud es- 
sere simulato il croup nella fase prodromica delVidrocefalo acuto, 
e quando la diagnosi resta ancora incerta. Da tali simulazioni 
croupali non si vedono seguite da altri e meglio caratteristici sin- 
tomi del croup, nou sorgono improvvise, non ricorrono in forma 
di aecessi, ed invece si mostrano continue per un lasso di tempo 
pitt 0. meno lungo ;’scompariscono nel seguito, e pid non si pre- 
sentano quando la malattia dell’encefalo ampiamente si disegua 
e pil chiaramente si manifesta. E per tal maniera avviene che 
ogni simulazione eroupale viene eclissata dal comparire negli 
infermi la molta irritabilita del carattere, il facile pianto, lo 
sguardo dello spavento, il fugace strabismo, le convulsioni nei 
muscoli della faccia, la intolleranza o Vavversione alla luce, il 
vomito, e quella qualita del respiro accompagnata da lamenti 
e sospiri, seguita da particolari ed involontarie grida designate 
sotto il titolo di grido idrencefalico: pel sopraggiungere di st 
fatti sintomi caratteristici delV’idrocefalo acuto, per la scomparsa 
delle simulazioni croupali, viene il clinico nella certezza trattarsi 
di morbo dell’encefalo e dei suoi involueri. Si aggiunga, come 
sopra si disse aver notato Rush, per migliore guida a sceverare 
Yuna dall’altra malattia, che la simulazione croupale prodromica 
dell’idrocefalo men rara si osserva sotto Pappariscente spasmo- 
dica di quello sia nelValtra catarrale; posciachée quella simula- 
zione né giunge a tanto, né cosi si prolunga, che si ottenga espul- 
sione di copiose e speciali mucaglie; direbbesi che, non aven- 
dovi vero processo di croup, la simulazione ceda il luogo alla 
vera malattia. 

Ché se appariscono simulazioni croupali nei prodromi delVidiro- 
cefalo, vhanno men diflicilmente casi di vero croup spasio- 
dico lungo il corso di quello, quasi ne fossero epifenomeno: 
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esistono fatti di croup incitato dal versamento sieroso nella base 
dell’encefalo: ve ne hanno altri mantenuti da condizione mor- 
bosa nell’ottavo paio di nervi cerebrali, il quale secondo i tro- 
vati necroscopici aveva assunto il colorito rosso fosco. Cotale 
ultima osservazione acquisterebbe per analogia maggior valore 
dall’esperimento di Burns, che ottenne fenomeni del croup spa- 
smodico in un coniglio, cui aveva praticato il taglio del nervo 
ricorrente. 

Quindi emerge che, se nell’esordire dell’idrocefalo acuto pos- 
sono aversi fenomeni del croup spasmodico, e venire tanto os- 
servato meglio nei bambini e nei fanciulli nei quali prevalga 
il sistema nervoso, quei fenomeni mai pervengano a mostrare 
completo il processo croupale: che deve essere accettata l’asso- 
ciazione croupale durante il corso delVidrocefalo acuto. Croup 
pero spasmodico, sostenuto spesso da lesione nella base dell’ence- 
falo, e nei neryi che presiedono alla funzione respiratoria ; 
forma piu che processo di croup, la quale si riferisce ad una 
costrizione convulsiva, e che parrebbemi dovesse venir meglio 
ascritta allo spasmo della glottide od a quello della laringe: 
tanto osservai in tre distinti casi dell’idrocefalo acuto, in altro 
commentario riferiti, nei quali autossia mostro Valterazione nel 
colorito dei nervi dell’ottavo paio sopra ricordato. 


Differenze con la verminazione. 


Se dallo stato di verminazione, e molto pitt dai vermi stan- 
zianti nel tubo gastro-enterico, pud essere indotta la cecita tem- 
poranea, siccome narra il Baglivi; se pote quest illustre e sommo 
clinico romano osservare per le medesime cause prodotta la 
voce roca e poi lVafonia, in modo che la fanciulla inferma 
« eb dies aliquot muta remansit; » se per la medesima causa 
possono insorgere i sintomi pertinenti alla idrofobia, siccome 
altrove narrai, € venne posteriormente descritto nella Liguria 
medica, al certo non rechera merayiglia se per i medesimi 
vermi vengono suscitate simulazioni croupali. E che tanto sia 
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possibile valga a dimostrarlo il fatto seguente, da me veduto 
scorsero gia un quindici anni: giaceva in letto un bambino, fra 
il terzo ed.il quarto anno, il quale, dopo aver manifestati sin- 
tomi catarrali, veniva sorpreso da minacce di soffocazione, pa- 
tiva senso di costrizione riferibile alla glottide ed alla sottoposta 
laringe, mostrava lividore nel volto, e tutto cid in maniera di 
accessi ricorrenti, i quali si scioglievano in sequela di copiosa 
espulsione di mucaglie filamentose, e provviste di tanta den- 
sita da emulare rudimenti di concrezione membranosa. Nel grave 
sospetto di croup, tanto meglio accettabile in quanto correva 
Vinverno e si aveya una costituzione epidemica catarrale, il 
curante aveya praticato il sanguisugio alla gola, aveva apposti 
cataplasmi emolienti sulla medesima regione, adoperati i pedi- 
luvii irritanti, e tempestate le regioni prossime del collo coi 
vescicatorii: finalmente ed a seguito di consulto, si volle pro- 
pinato un emetico all’ oggetto di favorire la espettorazione, e 
forse ancora irritando la mucosa gastrica istituire una antitesi 
revulsiva; ed in questultimo concetto convenivasi da me e da 
Folchi. Per effetto dell’antimoniale si ottenne ripetuto il vomito, 
ed insieme abbondanti inucaglie vennero espulse dalle vie del 
respiro con qualche sollievo dell’infermo: fu di nuovo e dopo 
alcuna ora amministrato Pemetico, quando si vide reietto per 
esso dalla bocca un lombricoide tuttora vivente; lo che av- 
venuto, tutto scomparve e di subito la sindrome morbosa, e 
di maniera tale che il bambino ricomposto alla calma si di- 
mostrd quale era in precedenza della malattia gaio e festivo, 
tornando ai favoriti trastulli. Se questo fatto non rappresenta 
una simulazione croupale, eccitata ¢ sosteauta dalla preseaza del 
lombricoide, certo non saprei quale altra se ne possa desiderare 
maggiore. Né questa sola osservazione io posseggo, che altra 
simile venne a me comunicata dal Botto, distintissimo profes- 
sore di clinica chirurgica in Genova, il quale vide altrettanto 
in un bambino bienne. 

Per lo che, a tenersi in guardia contro un possibile errato 
diagnostico, conviene in tali contingenze non solo sospettare di 
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simulazione croupale, ma ancora chiamare a confronto le con- 
dizioni favorevoli alla verminazione ed i sintomi pid speciali 
che la ecaratterizzano; ricordando come quest’ultima,meglio av- 
viene nell’epoca che corre fra lo slattamento ed il settimo anno, 
mentre prima o dopo quella eta men facilmente annidano lom- 
bricoidi nel tubo gastro-enterico ; fara mestieri rammentare come 
la verminazione pit facilmente si osserva nei bambini che mo- 
strano prevalenza del sistema linfatico; come maggiormente la 
soffrono i figli di coloro che la ebbero patita nell’infanzia; come 
vadano ad essa pit frequentemente soggetti i bambini mal nu- 
triti, abitanti luoghi bassi ed in preda al sudiciume; e sopra- 
tutto deyesi sospettare di simulato croup per efficacia verminosa 
in quei bambini che altra volta espulsero vermi. In quanto ris- 
guarda i sintomi, si avranno argomenti di distinzione nei se- 
guenti: nei dolori e nelle mordicazioni del ventre, e singolar- 
mente alla regione ombelicale: in un tal quale brulichio delle 
intestina: nellalito dei bambini, e specialmente se puti dell’odore 
acido: nella lingua sudicia o punteggiata in rosso: nella dilata- 
zione della pupilla: nel prurito sofferto all’apice del naso: nelle 
scariche del ventre cambiate o piu frequenti e fluide: in una tale 
stranezza del carattere morale sopraggiunta o fatta maggiore: in 
alcuni convellimenti muscolari, € nei movimenti piu vivaci. Si 
é per tali sintomi piu speciali della verminazione, come per la 
considerazione delle piu. singolari condizioni favorenti lo sviluppo 
dei vermi, che il clinico osservatore e prudente distinguera la 
simulazione croupale dal vero croup; correndogli lobbligo delle 
maggiori cautele, e non credendosi infrattanto autorizzato ad 
esercire una cosi energica e tanto speciale cura, quale viene 
richiesta dal vero croup. 


Caro 5° — Prognosi. 
Se il pronostico delle malattie riposa sulla considerazione 


dello stato organico che a quelle predispose, o dal quale sembra 
venissero coadiuvate e persino sorrette in alcune contingenze ; 
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sé poggia sulla efficacia concessa alle esterne potenze che vi 
disposero e le determinarono ; se pud quindi emergere dall’ap- 
prossimativo calcolo degli effetti indotti e prodotti dalla sopra- 
indicata convergenza etiologica ; trae peraltro sempre pit va- 
lido argomento e maggiore confidenza dalle osservazioni cli- 
niche: queste precedettero nell’ ardine logico le sperate o le 
pretese scoperte : desse somministrano il fondamento pit so- 
lido dei fatti. Egli € percid che non trascurando queste con- 
siderazioni, e ricordato in ausilio quanto pid largamente venne 
detto nel discorrere le cagioni del croup, ma concedendo ognora 
la debita supremazia ai veri osservati, riuscira men difiicile 
accennare le note e persino indicare i segni meglio capaci a 
far pronosticare I’ esito probabile, ora felice, pitt spesso  sini- 
stro di questa terribile malattia. 


Clima — Luoghi — Stagioni — Influenze cosmo-telluriche. 


Ed incominciando dal considerare quanta eflicacia possa eser- 
citare la differenza del clima sul vario termine del croup, i 
fatti ne insegnano, che questo morbo non soltanto si osserva 
piu frequente nei climi settentrionali, ma che in essi la ma- 
nifestazione sintomatica rendesi maggiormente appariscente e 
grave, che il suo corso avviene spesso piu rapido, che V arte 
vi si addimostra sovente povera ed inefficace, e quindi lesito 
ne siegue piu facilmente letale. Cotali fatti permettono il so- 
spetto che se avvi nel clima nordico a fronte dei meridionalt 
una maggiore efficacia, e forse ignota potenza, meglio capace 
a disporre Vorganismo a modo che ne insorga il croup, forse 
alla medesima potenza si appartiene l’altro fatto della maggiore 
letalita del morbo: parrebbe che si congiungessero facilita e 
gravezza, o che la prima rendesse ragione della seconda. Cheecheé 
ne sia, eglié che in parita di caso la prognosi del croup debbe 
essere istituita ognora meno fausta nei paesi e climi settentrio- 
nali a fronte di maggiore speranza concessa nelle opposte la- 
titudini. 
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La condizione topografica sembra adoperare molia opera in- 
torno all’esito del croup, a modo ora da renderlo piu grave, 
tal’altra invece da farlo men triste; e tanto pit si arguisce 
la potenza di quella in quanto che nella endemia (luoghi) si 
comprende e.vi consiegue il genere della vita, connesso ai 
costumi ed alle abitudini, e. vedesi talora per la diuturna ef- 
ficacia di essa persino modificata la razza soprappostavi. La 
condizione di luogo, siccome pud favorire 0 per opposto rendere 
men facile il croup, similmente si vede per essa, ora aggravata, 
taValtra diminuita la intensita di tale malattia. Pid facilmente 
ed insieme pitt grave si addimostra il croup nei luoghi soggetti 
ai rapidi abbassamenti della temperatura : in quelli che sotto- 
stanno alle frequenti e fredde nebbie ; 1a ove scorre largo un 
fiume; se prossimo si trova esteso un lago od un padule: forse 
la facilita delVinsorgere il croup e la di lui maggiore gravezza 
si legano ad una medesima causa, avendovi, siccome si disse 
dei climi, nella topografia e nella giacitura dei luoghi qual cosa 
di comune coi primi: egli ¢ un fatto che il presagio intorno. 
questo morbo nei luoghi testé indicati vuole essere piu riser- 
vato a fronte di altri montani, ovvero posti in asciutta pianura 
e favoriti da costante e mite temperie atmosferica. 

La esperienza ne insegna avervi rapporto fra le differenti 
stagioni e la maggiore 0 minore intensita del croup; posciaché 
supposta la parita di caso, vedesi il morbo o pit spaventevole 
o men facile ad essere faustamente giudicato lungo Vinverno; 
si osserva meno pericoloso nelle stagioni intermedie; e relati- 
vamente si dimostra meno letale durante la estate. Lo stesso 
numero degli assaliti apparisce piu limitato ed in relazione con 
la minore ferocia; ed ambedue questi fatti serbano ancora e 
sovente fra essi manifesto rapporto, tenute a calcolo ed a con- 
fronto le varie stagioni: sembra che V’inverno abbia tale una 
eflicacia quale appartiene ai climi settentrionali; che la prima- 
vera e Pautunno somiglino i luoghi soggetti agli avvicendamenti 
atmosferici, agli sbilanci igrometrici, termometrici, o barome- 
trici; sola la estate presenta pochi casi e li offre men gravyi. 
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Quindi ¢ che se la malattia assume varia estensione e gravezza 
a seconda delle differenti stagioni, la prognosi stessa vuole 
essere diversa e quasi ad esse subordinata; ed in maniera ge- 
nerale pud essere tenuta meno infausta nella estate a fronte 
specialmente dell’inverno. E di questa minore ferocia del croup 
estivo se ne potrebbe forse trovar ragione nel vederlo meglio 
determinato dalle cause accidentali piuttosto che dalle influenze 
generali, dall’osservarlo spesso scompagnato dal’ingorgo polmo- 
nare, e dal mostrarsi men difficilmente ‘giudicato dai facili e 
copiosi sudori. Ma non devesi peraltro credere che il croup 
nella estate corra scevro di pericoli, oltre quelli minacciati dalla 
locale manifestazione; mentre avviene che durante quella sta- 
gione talora ad esso si associa 0 consiegue la irritazione gastro- 
enterica, e persino una forma tifoidea congiunta o sostenuta 
dalla essenza putrida o adinamica: inoltre non é raro vedere 
bambini e fanciulli colpiti dal croup nella estate’ manifestare 
per esso grave la sindrome encefalica, quale si addice agli in- 
gorghi, alle stasi, e persino agli iniziati versamenti nella cavita 
del cranio: lo che fece ad alcuno asseverare potersi dal croup 
ingenerare I idrocefalo acuto; asserto questo forse azzardato , 
mentre costituirebbe un epifenomeno, raggiengendosi tanto ef- 
fetto, o tutto al pil una idrope per errore di luogo ; posciache 
sulla sierosa dell’ incefalo non si osserva Videntico, deposto di 
quanto si dimostra sulle mucose. 

Senza appariscente relazione col clima, con la situazione to- 
pografica, e persino con la stagione, ma invece per Vaggiunta 
0 soprayvenienza di speciali ed ignote condizioni, dette imfluenze 
cosmo-telluriche, si notano alcune costituzioni mediche transt- 
torie e di varia durata, le quali manifestano la maggiore efli- 
eacia nel determinare il croup a danno di alcuni  individui, 
senza che allo sviluppo della malattia abbiano preceduto no- 
tevoli cause occasionali: nel novero di si fatte influenze niuna 

v’ha che pareggi la potenza addimostrata dalla costituzione, 
catarrale, massime se di natura grave o piu maligna, e forse 
perché tale di dubbia natura attaccaticcia; qualita o facolta che 
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vedesi non di raro assunta in ispecie dai morbi di si fatta in- 
dole. Ed avviene per la malefica efficacia di tale costituzione, 
che non solo si vedono spesseggiare i fatti di croup nei-bam- 
bini e fanciulli, ma si osservano ancora piu gravi nei singoli 
individui; quindi, vigente essa, la prognosi della malattia vuole 
essere concepita e particolarmente esternata con maggiore ri- 
serva, e tanto pitt deve temersi il triste esito se quella costi- 
tuzione, come spesso suole, regni lungo l’inverno, posciaché la 
giudicazione dei morbi, in ispecie catarrali, avviene in quella 
stagione meno felice. 

Condizioni organiche individual. — La prognosi del croup 
riposa ancora sulle condizioni organiche dell’individuo colpito; 
e negli infermi, segnamente prossimi alla puberta, che presen- 
tano maggiore la prevalenza del sistema sanguigno, 1 pericoli 
si mostrano gravi e spesso precipitosi; poiché in essi facilmente 
si nota il substrato della diatesi flogistica, e sopratutto grande 
si manifesta il processo infiammatorio locale, il quale siegue 
corso rapido e violento, perché in si fatti individui vedonsi 
spesso, in rapporto della grave infiammazione locale e si ri- 
petono ancora frequenti e smodate le spasmodie della laringe 
e della glottide ; perché in tali soggetti facilmente il sangue 
affluisce all’encefalo, stabilendovi ingorghi, stasi e loro conse- 
guenti; perché il sangue di quegli individui trovasi ricco di 
albumina ed insieme provvisto di molta fibrina, e per quella 
maggiore ricchezza somministra probabilmente pitt copiosi ma- 
teriali capaci di costituire la falsa membrana; lo che viene 
dimostrato dal trovare la nuova produzione in essi sempre 
meglio modellata e tenace. Decorso per altro lo stadio acutis- 
simo della flogosi, e quando per mezzo delle sollecite e con: 
venienti sottrazioni di sangue sia stato infrenato il locale pro- 
cesso @ menomata la diatesi generale, in allora si ha wna 
maggiore probabilita di salyare V infermo; posciaché alla buona 
costituzione ed alla prevalenza del sistema sanguigno quasi 
sempre ne consiegue o va unita la maggiore lena come la pit 
efficace potenza conservativa, e€ per. esse si raggiunge men dif- 
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ficilmente una crisi salutare. Negli infermi poi dotati di molta 
prevalenza nel sistema nervoso, i pericoli si corrono ugual- 
mente gravi in ragione delle facili e frequenti spasmodie locali, 
le quali si offrono ognora pitt frequenti, ed inoltre facilmente 
in tali individui si risvegliano le convulsioni generali toniche 
o le cloniche, indicanti i maggiori danni a motivo degli incitati 
consensi sull’ asse cerebro-spinale ; per si fatte spasmodic lo- 
cali o generali avviene ancora non difficile la stasi sanguigna 
encefalica, e pitt spesso ancora si osserva intercetta la libera 
entrata dell’ aria nel polmone, facendo anche astrazione dal- 
Vimpedimento indotto dalla falsa membrana, né quindi viene 
raggiunta-la normale e yoluta ossigenazione sanguigna, e per 
quelle prime ragioni e per V ultima in ispecie, la vita trovasi 
grayemente minacciata, e la prognosi favorevole vedesi ognora 
tenuta piu lontana o meno probabile. La prevalenza del si- 
stema linfatico negli individui colpiti da croup non manca di 
aggiungere anch’ essa una maggiore gravezza alla malattia, e 
segnatamente quando vi si associno latenti, la diatesi scrofolosa 
o la tachitica, siano ereditarie 0 soltanto acquisite. Che se per 
Vopera di,si fatto temperamento non viene spesso osservato un 
tumultuante apparato fenomenologico, e piu lentamente o meglio 
inecede il croup in maniera subdola, forse perche manca negli 
individui di tal tempra e negli elementi costitutivi di essi quella 
condizione organica per la quale si produce abbondante o piu 
elaborata la linfa plastica e la facile organizzazione in falsa 
membrana ; certo per quello stesso temperamento si raggiunge 
una copiosa, continuata e lata secrezione morbosa, di qualita 
ed apparenza molle che non facilmente si arresta, e quale per 
le autossie si vede spesso ripetuta in tutto Valbero bronchiale. 
Inoltre dimostrasi in questi infermi deficiente quella lena, espressa 
dai sintomi attivi, capace di ricondurre Porganismo alle normali 
condizioni, e quindi la vera e completa crisi non viene raggiunta 
se non stentatamente, ed in mezzo a molte soste accompa- 
gnate da non lievi pericoli. [ quali fatti bene osservati da Portal 
especialmente confermati da Rubini, condussero questi clinici 
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a significare la mala influenza di questo temperamento sul- 
lesito del croup, e sentenziarono dovesse ritenersi la prognosi 
molto dubbia; quantunque la malattia non si vedesse sorretta 
da grave e profondo processo flogistico locale, siccome si 0s- 
serva nel croup infiammatorio; quantunque non presentasse 
le pid spaventevoli spasmodie, che accompagnano il croup 
sviluppatosi in infermi dotati del temperamento nervoso. E 
probabilmente alla poca lena inerente al temperamento linfa- 
tico, e meglio alla sua efficacia, debbonsi ascrivere le morti 
avvenute di alquanti infermi, ad onta che si fosse ottenuto la 
espulsione di copiose mucaglie e persino @imperfetti frustoli 
della pseudo-membrana ; fatti osservati e posti fuori di ogni 
dubbio da Home, Rosen, Halen, Salomon, e Bloom. 

Eti. —* Accenna a differente prognosi Teta dell’ infermo, 
posciaché si osserva sempre maggior gravezza nel croup quanto 
piu é tenero il bambino, restando pure uguali gli altri argo- 
menti di pericolo; e vedendosi la morte seguire piu spesso nei 
bambini al dissotto dei sette anni, a fronte di altri che ab- 
biano oltrepassato quel periodo primo della vita infantile; at- 
talche Leroy ebbe a sentenziare morirne quasi tutti gli infermi 
colpiti, innanzi abbiano raggiunto il secondo anno, pochissimi 
vedersene guariti innanzi il sesto; asserzione Pultima esagerata 
a fronte dell’altrui esperienza. Ma siccome ad onta della troppa 
estensione data dal Leroy resta il fatto della maggiore morta- 
lita dei bambini, cosi potrebbesi accagionarne le piu violenti 
spasmodie, le facili associazioni morbose dell’encefalo, la mi- 
nore resistenza dei novelli organismi, e probabilmente la poca 
aumpiezza della trachea e singolarmente della laringe e della 
glottide. Ed in quanto all’ultimo motivo debbe riflettersi, che 
se quegli organi stanno in qualche rapporto dell’organismo ge- 
nerale e dei bisogni della funzione respiratoria, pure a cagione 
del limitato lume dei canali possono questi venire pit solle- 
citamente ostruiti e quasi obliterati sia dalla copiosa secrezione, 
sia dalPavventizia falsa membrana; e la morte verificarsi in 
questo caso per motivo meccanico e con forma di strozzainento. 
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A questo si aggiunga che per la presenza di corpo estraneo , 
in ragione ancora della piu abbondante e speciale secrezione, 
e per motivo dello squisito sentire concesso ai nuovi orga- 
nismi, anzi ad essi proprio, e non per anche attutito dall’uso 
della vita, debbe di necessita essere risvegliata pil violenta 
spasmodia in quegli organi, ora sottoposti a processo flogistico 
‘locale, ora sovracarichi di una escrezione, la quale non puod 
non riuscire irritante sopra una membrana destinata al solo 
passaggio dell’aria atmosferica. Forse per si fatti probabili mo- 
tivi (non per altro esclusivi) il croup adduce pit facilmente 
la morte nei piccoli bambini. Quindi ¢ debito ancora sottoporre 
la prognosi alla considerazione della eta, e nello istituire il 
presagio e meglio nello esternarlo conviene attencrsi al molto 
dubbio esito, ed anzi temerla tanto pit infausta, quanto meno 
é inoltrata la vita dell’infermo. 

Sesso. — La prognosi del croup vedesi ancora subordinata 
al sesso, dappoiché osservansi maggiormente tratti a morte i 
maschi a fronte delle femmine, in ispecie se prossima la pu- 
berta; e giusta molte osservazioni tale sarebbe la proporzione 
che dei primi si avrebbero doppie le cifre degli uccisi sopra 
uguale numero degli infermi, trovando nelV’organismo dei primi 
condizioni favorevoli e nuove concause alla efficienza morbosa; 
parrebbe che raggiungendosi piu sollecita e completa la pu- 
berta nelle femmine intorno al duodecimo od al quattordi- 
cesimo anno, ed assumendo gli organi vocali la segnata am- 
piezza, possano tali modificazioni ora incontrare men facilmente 
il croup, ora e@ pi spesso patirlo men grave a fronte dei 
maschi, nei quali la pubert’ avviene piu tarda, e sopratutto 
si stabilisce piu lentamente. E qui a modo episodico giova 
ricordare che in generale i maschi presentano una minore 
ampiezza comparativa nel lume della laringe ed in ispecie della 
glottide? segnatamente in quel periodo di limitato sviluppo. che 
passa fra il terzo ed il dodicesimo anno; fatto che doveva es- 
sere sospettato, avvertita la voce spesso pit sottile e facil- 
mente stridula ad essi propria, e che venne poi confermato 
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dalla ispezione anatomica, notato in qualche maniera da Mekel 
e maggiormente constatato da Gendrin. Devesi probabilmente 
alla efficacia del sesso la maggior vigoria assunta dal processo 
flogistico locale nei maschi, siccome da esso dipendono talora 
le pid. valide e continuate spasmodie negli organi colpiti. E 
per ultimo a motivo del sesso vedonsi specialmente i fanciulli 
incontrare le maggiori cause occasionali della malattia, sia per* 
ragione della pid grande incompostezza loro, sia per causa dei 
minori riguardi adoperati. Per le quali cose giova tener cal- 
colo ancora del sesso quando si voglia esternare un qualche 
giudizio sul probabile esito del croup. Che stabilita la puberta, 
oltrepassata Vadolescenza, volendo pure considerare il croup 
nella eta successiva, negli adulti non si osserva piu la molta 
differenza nei danni fra uomini e donne; e quando pure quelli 
fossero piu facilmente colpiti, 0 corressero maggiori pericoli, cid 
dovrebbe essere meglio attribuito alla natura sempre piu grave 
e violenta delle malattie degli uomini, per opera della diffe- 
rente costituzione, del prevalente temperamento sanguigno, e 
segnatamente della maniera meno riguardata del vivere. 
Kfficienze speciali e specifiche. — Notansi efficienze speciali 
e specifiche, le quali hanno potere di rendere piu grave l’esito 
del croup; sono desse le efflorescenze e le eruzioni che invece 
di mostrarsi nella piu normale regione della pelle, ora ven- 
gono rattenute, ora vedonsi retrospinte e fugate da quella, per 
fermare temporanea sede in danno della mucosa delle vie re- 
spiratorie, scegliendo spesso la parte piu culminante, e deter- 
minandovi la grave ed appariscente forma del croup. Ed in 
quanto spetta agli effetti delle efflorescenze di lento andamento, 
osservasi il croup suscitato e fatto piu pericoloso nell’ esito 
dagli erpeti e dal lattime, rattenuti, scomparsi o fugati dalla , 
esterna periferia, siano ereditari od invece acquisiti per il mal 
uso della igiene; e i danni minacciati apparire sempre mag- 
giori a fronte del croup incitato dalle pitt ovvie cause occa- 
sionali, e persino da quello ingenerato per opera della costi- 
tuzione medica regnante. Forse la maggiore gravezza ed il pill 
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triste esito da cid dipendono che lV’ arte non sempre possiede 
sicuri od almeno solleciti mezzi capaci di richiamare alla pelle 
si fatte impetigini, e come richiederebbesi in questa malattia 
di rapido corso e facilmente letale: forse perché determinato 
e sostenuto il creup da causa speciale, non viene dai mezzi 
comuni, e meno ancora dalle sottrazioni sanguigne debellato , 
posciache il locale processo non é di legittima indole flogistica, 
anzi questa quando si associ, non costituisce che un elemento 
accessorio, e quasi si direbbe accidentale della malattia, e di 
piu si osserva che i medesimi sussidi terapeutici i quali val- 
gono a menomare ed a calmare episodicamente alcuni dei fe- 
nomeni croupali poco 0 nulla giovano contro il croup incitato 
e mantenuto da causa speciale o specifica. 

Non di rado si vedono insorgere sintomi e fenomeni croupali 
durate il corso dei contagi transitorii infantili, massime se questi 
corrono epidemicamente od in maniera grave e letale; talvolta 
viene da quelli fatto completo il croup, che per un tanto mo- 
tivo rendesi pil pericoloso, e quindi il presagio della sua ter- 
minazione vuole essere sempre piu riservato e temuto infausto. 
La maggiore gravezza in tali contingenze assunta dal croup 
dipende dalla causa specifica che lo suscitd e sostenne, 0 per 
lo meno dal trovarvisi associata ; forse perché il nuovo pro- 
cesso stabilito in sulla mucosa arresta e perturba la eruzione 
alla pelle, caratteristica e critica di quei contagi, deviandola 
da essa, e fissandola sopra una parte tanto necessaria alla con- 
tinuazione della vita; forse perché: la nuova sede prescelta 
esprime o per lo meno induce grave pervertimento nelle azioni 
vitali; forse perché il croup suscitato da tali cause specifiche, 
vaiuolo, scarlattina, morbillo, assume men difficilmente la na- 
tura atassica, adinamica, sia cid causa od effetto della invertita 
espulsiene all’esterna periferia. 

_ Checché ne sia, osservasi ancora che il croup suscitato ¢ 
mantenuto da si fatte cause specifiche suole essere maggior- 
mente grave quando insorga in sulliniziarsi della eruzione, 0 
quando avvenga nell’acme di essa; direbbesi che nel primo 
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caso la eruzione non rendesi piena, o vedendosi arrestata e 
persino scomparsa, si effettuerebbe maggiore la traslocazione in 
danno di parti nobili; sarebbe lecito il sospettare nel secondo 
evento, persistente. ancora la eruzione, della molta copia della 
materia morbosa, e forse meglio della indole pitt malvagia della 
infezione contagiosa, e quasi nell’organismo avesse trovato mag- 
giori coefficienze. Differente ¢ il grado della gravezza raggiunta 
dal croup suscitato od associato alle tre malattie eruttive so- 
praindicate; in generale si osserva sempre pitt minaccievole il 
croup consociato al vaiuolo a fronte di quello determinato. dal 
morbillo, e persino dalla stessa scarlattina. E la maggiore le- 
talita potrebbe dipendere da che, avendo il vaiuolo maggiore 
affinita verso la mucosa gastrica, dimostrato dalla qualita dei 
sintomi precedenti la eruzione, dal vedersi quella sede preferita 
in altre deviazioni, e dal miglior vantaggio ottenuto dopo la 
essicazione delle pustole da alcun lassativo, un traslocamento 
della materia morbosa, o se vuolsi solo dell’azione, ad altri 
organi coi quali non abbiavi elettivo rapporto, siccome esprime 
maggiore pervertimento, cosi deve indurre pit gravi processi 
morbosi nella nuova sede investita e manifestare .per conse- 
guente maggiori i fenomeni e gli effetti patologici. Delle quali 
cose si avrebbe conferma nella natura adinamica od atassica 
frequentemente assunta dal croup suscitato e mantenuto dalla 
eflicienza vaiuolosa, sia rattenuta od entrospinta, sia che per- 
venga alle vie del respiro per motivo di diffusione e per con- 
tinuita di tessuto. [Il croup -suscitato od associato alla scarlat- 
tina si osserva alcun poco meno grave di quello determinato 
dal vaiuolo,-conservando alcuna volta la natura flogistica o 
men facilmente volgendo alla tifoidea; cid in quanto risguarda 
la diatesi generale. Ma questo croup si accompagna spesso di 
altra lesione locale, del?’edema cioé nella rima della glottide, 
o nei tessuti sottostanti alla mucosa laringea; e per opera di 
quel rigonfiamento si producono le maggiori difficolta nel re- 
spiro, la vita viene maggiormente minacciata dall’asfissia per 
strozzamento o per pochezza dell’aria introdotta; V arte stessa 
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ha poca efficacia non trattandosi della espulsione di corpo 
estraneo né di soprapposizione di pseudo-membrana, ma si in- 
vece del sollevamento della mucosa operato dalla presenza di 
liquido effuso. [1 croup determinato dal morbillo 0 ad esso in- 
tercalato, accenna minori danni in quanto alla diatesi generale 
ed alla natura del processo locale ; esso serba piu facilmente 
la indole flogistica, ben di raro travolge a quella adinamica 
od atassica; parrebbe che il principio morbilloso esercitasse 
una influenza sul generale organismo meno malefica di quello 
del vaiuolo e della scarlattina; sembrerebbe che investendo 
la mucosa delle vie del respiro, colla quale la efficienza mor- 
billare mostra affinita o rapporto, significasse un minore per- 
vertimento nelle azioni vitali. Ma la stessa efficienza morbillare 
suscitando il croup sembra non limitarsi alle parti piu culmi- 
nanti del’apparato respiratorio, e quasi trovasse sede con- 
veniente su quella mucosa si distende per essa, discende il 
processo morboso lungo la inferiore trachea, si approfonda 
oltre i bronchi e s’insinua nelle minute suddivisioni; indu- 
cendo una estesa e speciale bronchite; associando talvolla una 
pneumonite; determinando quasi sempre una larga ed ab- 
bondante separazione di speciale mucosita. E notevole il 
croup risvegliato dal morbillo in cid specialmente, che lungo 
la malattia si osservano sintomi e si hanno segni dell’investi- 
mento polmonare, come 1’ autossia rivela note della preceduta 
pneumonite ; quando in generale il croup anche esteso nelle 
divisioni bronchiali, ma suscitato per altre ragioni, men facil- 
mente offre caratteri necroscopici di consociato o meglio esteso 
ed approfondito morbo insino al parenchima polmonare. E per 
serbare questo croup pitt spesso la natura flogistica, dimostra 
come esso non molto si discosti dalla qualita spesso inerente 
alla malattia, ad onta di sopravvenuta o meglio preceduta causa 
specifica ; offre all’ arte maggior presa permettendogli il con- 
veniente uso dei mezzi ‘sottrattivi, e I’ altro similmente utile 
degli espettoranti; accenna siccome la resistenza e la energia 
vitale siano ancora superiori nella lotta contro gli effetti del 
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ripercusso principio morbillare, e come nella presenza dei sin- 
tomi attivi si abbia argomento di migliore speranza nella vi- 
goria delle forze organiche, e ois conseguente nella probabilita 
delle salutari crisi. 

Oltre gli accennati esantemi contagiosi, oltre le sopra indi- 
cate impetigini, osservasi il croup associato o dipendente in 
singolar maniera da alcune angine e specialmente dalla aftosa, 
da quella cotennosa o lichenoide, dallaltra maligna 0 cangrenosu 
e talvolta dall’ angina erpetica, sia per semplice coincidenza , 
sia che cid avvenga per diffusione ed estensione del processo— 
morboso lungo le alte vie del respiro ; sia meglio, perché sot- 
tostia a condizioni speciali dell’ organismo o sivvero venga su- 
scitato da analoghe quiddita inerenti alla costituzione medica 
regnante. In queste contingenze il croup accenna a maggiori 
danni, racchiude i piu grandi pericoli, manifestando tendenza 
alla malignita ed ai malanni locali aggiungendo quelli maggiori 
della diatesi generale; quindi é che la prognosi im questi casi 
vuole essere sempre piu grave. 

Morbi. — Osservasi altra volta il croup intercalato durante 
la infiammazione dell’ aracnoide e persino della gastrite, ed in 
tali emergenze la prognosi come si dimostra meno temibile di 
quella che siegue gli effetti del vaiuolo e della scarlattina, cosi 
é sempre pitt grave dell’ altra, quando cioé il croup viene su- 
scitato da cause comuni accidentali. Deve per altro temersi 
l’ esito letale del croup quando le malattie degli involucri ce- 
rebrali ed 1 morbi dell’ apparato gastrico avvengano negli in- 
dividui dotati di lassa tessitura, quando il sistema linfatico si 
dimostri prevalente, quando singolarmente vadano quegli indi- 
vidui soggetti alla diatesi scrofolosa. 


Sede, estensione, sintomi, incesso, cura. 
Fa @uopo ancora passare a rassegna altri differenti motivi, 


quelli cioe pei quali la prognosi cangia nei singoli casi, rela- 
tivamente alla prescelta sede, alla estensione del processo lo- 
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cale, alla qualita dei sintomi, all incesso della malattia, ed in- 
fine alla cura adoperata ed al tempo nel quale venne istituita. 
Le quali cose raccolte con diligenza, considerate ed apprezzate 
nel giusto od almeno probabile valore, danno facolta di pre- 
vedere in via approssimativa V esito del croup nelle varie con- 


-tingenze del clinico esercizio. 


E considerando agli effetti giusta le parti investite, la osser- 
vazione ha dimostrato trovarsi massimo il pericolo ogni qual- 
volta il croup assalisce di preferenza ed abbia sede precipua 
nellostio della glottide, farsi appena minore quando la malattia 
oecupi la laringe, scemare talora @alquanto se il processo mor- 
boso risieda interamente lungo la trachea. Imperocché la glot- 
tide e la laringe essendo provviste di pit squisita sensibilita 
a fronte della trachea, quasi vigili sentinelle dell’apparato re- 
spiratorio, si dimostrano per cid stesso meno tolleranti della 
presenza di avventizio ed estraneo corpo, e persino non tol- 
lerano il maggiore afflusso sanguigno non che la stasi, substrato 
od elemento primario sul quale poggia in molti casi il processo 
morboso del croup. Posciaché ambedue quegli organi e mas- 
sime la glottide, rese piu sensitive in ragione dello stato pa- 
tologico, patiscono maggiore contratiura e pid frequentemente 
dessa perdura 0 vi si ripete, e per quella contrazione ripetuta 
0 protratta sempre meglio viene difficoltato Vaccé$so all’ aria 
atmosferica, € per conseguente turbata e viziata la ematosi; 
iniziandosi quel processo di asfissia, che, fatto completo, ad- 
duce la morte, indipendentemente dallo incedere del locale 
processo, dai suscitati consensi morbosi, dalle associazioni e 
successioni patologiche, e dagli effetti dinamici o meccanico- 
idraulici indotti in altre parti. E si aggiunga, che fatta astrazione 
dalla maggiore sensibilita della glottide e della laringe, come 
ancora trasandata la pit grande contrattilita inerente alla prima, 
facilmente s’ intende che una membrana avyventizia in quegli 
organi, oltre misura debba restringerne il lume, quando altra 
di eguale spessore sila nella trachea vi apporti meno chiusura 
ed abbia percid minore efficacia nello addurre I’ asfissia ; po- 
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sciaché la colonna @’ aria introdotta nel polmone viene rap- 
presentata dall’ostio della glottide e non alla pari dal’ampiezza 
della trachea. 
Cotali maggiori pericoli collegati alla sede prescelta si ren- 
dono poi ancora piu probabili quando Vinfermo non abbia 
raggiunto lanno duodecimo; mentre quelle parti pid culminanti 
delPapparato respiratorio serbano minore il lume loro a con- 
fronto del tubo tracheale, ed in ispecie Papertura della glottide 
restando Vostio quasi stazionario nelVintervallo che passa fra 
il terzo ed il duodecimo anno, giusta la citata osservazione di 
Mekel. A cosi fatti motivi della squisita sensibilita, della piu 
facile e protratta contrattura, della maggiore ristrettezza com- 
parativa della glottide, si aggiunge nei bambini e nei fanciulli 
talvolta ’'edema nei bordi del medesimo ostio, quando, come 
si. disse, venga il croup determinato e sostenuto dalla scarlat- 
tina; nuova ragione quell’edemazia glottidea dei maggiori pe- 
ricoli, ad onta persino che talora manchino la falsa membrana 
e le abbondanti mucosita; pericoli piu grandi per motivo della 
sede occupata; edema che verificandosi men frequente nella 
laringe e nella trachea, adduce in pari tempo minor danno 
comparativo quando avviene in queste ultime. Ma se gravi 
danni minacciano quando il croup prescelga sua sede nelle 
regioni pitieelevate del’apparato respiratorio, ed in ispecie la 
occlusione nella rima della glottide, giova per altro avvertire, 
che scompagnato dall’edema e rappresentato soltanto dalla 
pseudo-membrana, o meglio ancora dalle copiose mucaglie o 
dai semplici frustoli, si raggiunge e si ottiene per la medesima 
ragione della elevata sede men difficile il distacco e la espul- 
sione della secrezione morbosa e dell’escreto raccolto sotto i” 
frequenti e validi conati della tosse; imperocché Varia sospin- 
favi acquista celerita e forza, siccome avviene di ogni fluido 
che passi da un alyeo maggiore ad un ristretto ed anguste 
canale o forame. In .tali circostanze, quando il processo mor- 
boso invece di persistere retrocede, quando la secrezione piut- 
tosto che continuare si sospende od almeno diminuisce, si os- 
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serva tornato per incanto a salute quell’infermo che si vedeva 
minacciato dal’imminente morte; forse a tali fattt volgeva la 
mente dell’Albers quando’ sentenziava: « di non conoscere 
malattia siccome questa, nella quale il malato passava dal- 
Pagonia al ristabilimento della salute, libero da ogni pena e 
scevro da qualunque pericolo. » 

La prognosi del croup apparisce sottostare alla estensione 
tenuta dal processo morboso, e singolarmernte se questo si 
prolunghi fin oltre la prima divisione dei bronchi; la qual cosa 
meglio si osserva quando la malattia venne incitata dalla ef- 
ficienza morbillare, cui facilmente siegue 0 si consocia, come 
si disse, grave affezione nel parenchima polmonare. Ma lasciato 
da banda questo approfondarsi del processo morboso, e con- 
siderato soltanto la maggiore difficolta voluta per la espulsione 
della falsa' ‘membrana, dei frustoli, e persin delle mucaglie, 
sempre piu dense e glutinose di quelle offerte dalla comune 
bronchite, si vede quanto siano maggiori i pericoli corsi in 
ragione della estensione del processo croupale; e tanto piu 
grande & il danno minacciato se Valterazione morbosa risiede 
nelle minute suddivisioni, in quanto che e per la copia e€ so- 
pratutto per la qualita della escrezione, spesso glutinosa ¢ 
molto addensata, quei piccoli canali e persino le vescicole di- 
vengono ostrutte ed obliterate. Che se inoltre si “pon mente 
agli effetti conseguenti V’investimento croupale oltre i primi 
bronchi, facilmente si comprende siccome la vita corra_ peri- 
colo; posciaché in quelle minutissime ed ultime divisioni che 
sieguono ha luogo la ossigenazione del sangue; ¢ la ove si 
esercita la vera e completa funzione del respiro. Se grave di- 
mostrasi il croup investente la trachea ¢ le regioni ad essa 
superiori, le quali costituiscono soltanto gli afferenti od i cu- 
nicoli alVaria atmosferica, desso sara sempre meglio accom- 
pagnato dai maggiori danni quando avra ancora sede o la 
terra esclusiva, nel vero organo od apparato polmonare, in 
uno dei centri massimi della vita. E se infine vuolsi tener 
ealcolo del solo processo morboso sviluppatosi- ‘a carico della 
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mucosa nelle vie del respiro, la esperienza ne mostra sempre 
gravissimi i danni quando esso si estenda contemporaneo nella 
glottide, nella laringe, nella trachea, nei minutissimi bronchi 
e nelle vescicole, a fronte di altro limitato ad una sola re- 
gione dell’apparato medesimo; e tale maggiore gravezza tanto 
si racchiude nel concetto della flogosi siccome fondamento e 
substrato del croup, cui siegua una speciale secrezione e Pay- 
ventizia pseudo-membrana, quanto si contiene nel pensiero 
di una generale diatesi, consistente in ispecial crasi assunta 
dal sangue e resa manifesta da particolare e lata secrezione 
ed escrezione. E che poi avvenga tanta latitudine morbosa 
nel croup da occupare tutta la superficie mucosa della glottide 
alle minime divisioni dei bronchi, ne attestano specialmente 
le osservazioni di Cheyne, di Portal e quella riferita da Folchi, 
e relativa al caso della bambina da esso e da me veduta; 
nella quale la escrezione « non ab bronchia tantum perveniebat, 
sed in eorum etiam ramos, ramulosque altissime se se inse- 
rebat. » 

Intorno poi al modo di tale investimento generale della su- 
perficie mucosa delle vie respiratorie nel croup, sembrami, se 
mal non m’appongo, che debba tenersi per diffusione quando 
si tratti di processo flogistico, ed essere considerato invece 
successivo quando venga costituito da pit abbondante e spe- 
ciale escrezione e sopramodo quando si abbia motivo di am- 
mettere la intrusione od il pit profondo addentramento di un 
lichenoide ; in ogni caso non sarei inclinato a concedere tanto 
investimento contemporaneo, poiché mi appare ben difficile lo 
intendere come possa continuare la vita per alquanti giorni, 
avendovi non solo un processo cosi lato ma ancora una lar- 
ghissima secrezione invescante tutta la mucosa delle vie del 
respiro; per le quali due opere patologiche, occupanti la esclu- 
siva sede di una funzione eminentemente vitale, ne verrebbe 
addotta in brevissimo tempo la morte, essendo perturbata in 
prima, di poi impedita la ossigenazione del sangue. Né sem- 
brami presentare grande valore largomento d’anatomia pato- 
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logica invocato da alcuni, del trovarsi cioé nei cadaveri di- 
stinte note ovunque del processo morboso che avea preceduta 
la morte, siccome vedersi abbondante la secrezione e ben di- 
stinta la concrezione croupale, per concludere da tali caratteri 
la probabile e contemporanea invasione verificatasi in danno 
di tutta la mucosa che tappezza le vie del respiro, e cid non 
ostante aver potuto continuare la vita. Imperocché cotanto 
lato investimento non viene manifestato da particolari sintomi 
durante Ja vita e meno ancora trovasi indicato da segni spe- 
ciali, ché anzi Vascoltazione stessa nulla offre che valga a 
conferma di quella supposizione, e quando tanta e si estesa 
alterazione patologica ha avuto luogo, Vinfermo trovasi gia 
presso Vultima agonia, succedendo quasi sempre la morte dopo 
brevi momenti; questo io vidi alcune volte e  singolarmente 
nella bambina ricordata dal Folchi, la quale singolarmente, 
come si disse, presentO per l’autossia la concrezione croupale 
estesa dalla glottide alle ultime diramazioni dei bronchi. E 
sarebbe poi anche meno probabile quando la ragione esclusiva 
del croup venisse tenuta nella introduziene di un lichenoide, 
siecome piacque ad alcuni lo ammettere. 

Per le quali cose sopraindicate pud tenersi vero, che se il 
croup limitato alla glottide ed alla laringe pud addurre la morte 
a motivo del ristretto lume in quelle parti e per opera di ri- 
petute ec protratte spasmodie maggiormente proprie di esse, non 
minori pericoli accompagnano il croup esteso oltre la prima 
divisione dei bronchi; posciaché se quei primi organi rappre- 
sentano, come si disse, l’adito ed i canali afferenti l’aria atmosfe- 
rica, consiste negli ultimi-il vero organo della respirazione; e 
percid una maggiore 0 massima estensione occupata dal pro- 
cesso morboso che sostiene il croup va sempre meglio accom- 
pagnata da pericoli. 

Oltre la sede e la maggiore latitudine tenuta del croup, in- 
fluiscono sul di lui esito la persistenza della malattia, la esa- 
cerbazione del locale processo morboso: ed il traslocamento di 
esso; per le prime éyenienze si corrono dagli infermi simili e 


482 SUL CROUP eee | 
persino uguali pericoli ad onta dell’avvenuta espulsione della 
pseudo-membrana o delle copiose mucaglie; per la cambiata 
sede del processo morboso in parti relativamente alle prime 
meno nobili, si raggiunge non di raro la guarigione, ed in ispecie 
quando la crasi sanguigna siasi liberata dai soperchianti elementi 
albumino-fibrinosi, e quando non sia stato gravemente iniziato 
lo stato di asfissia per diminuita ossigenazione del sangue. Ve- 
desi talora il croup durare oltre Vusato e persistere, tal’altra 
si esacerba alquante volte e senza pure che abbia luogo una 
ripetizione del processo morboso locale, siccome men propria- 
mente yvenne asserito; e quel continuare in opposizione ai piu 
comuni osservati, sempre meglio si vede quando a vece di 
grandiose crisi si verifichino lisi, quando il processo locale non 
sia completamente debellato, quando ad onta della iniziata crisi 
la malattia non venga per infero giudicata, quando nella crasi 
sanguigna contengansi ancora prevalenti gli elementi albumino- 
fibrinosi; per questi ed altrettali motivi il croup prolunga il 
suo corso ordinario, e sembra risorgere a quando a quando 
dalle sue ceneri, od apparisce divampando colla ferocia primiti- 
vamente addimostrata, minacciando tuttora la vita dell’infermo, 
spegnendola persino in aleuni casi. Cotali osservazioni furono 
raccolte e registrate in particolar maniera da Rechou, Borsieri 
e Monteggia; e forse non v’ha medico di consumata esperienza 
cul non sia occorso altrettanto, e che non abbia veduto riap- 
parire gravi i fenomeni croupali nel grado e nella qualita simili 
a quelli che avevano preceduta Ja miglioria; ché anzi non 
mancano esatte osservazioni comprovanti la nuova espulsione 
della membrana croupale uguale nella forma e spessore della 
prima, e presentante lo stesso marchio, per cui la pseudo-mem- 
brana faceva fede d’aver occupata la sede medesima ; carattere, 
Pultimo, atto ad infirmare la opinione di coloro che ammettendo 
il fatto della nuova espulsione, supposero che dalla prima si 
fosse ottenuto seltanto un brano dell’intera concrezione. 

Per quei fatti della persistenza, esacerbazione, e traslocamento 
del processo morboso, considerati da taluno cause della maggior 
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secrezione, quando invece significano piu spesso manifestazioni 
e sono percid effetti, rendesi. appariscente la copia della materia 
eliminabile, e quale sia il bisogno dell’organismo affinché possa 
ricondursi all’esercizio normale delle funzioni. gli é percid, che 
talora la eserezione avviene o vedesi ripetuta fin oltre e fuori 
le vie del respiro in alto e persino nelle fosse nasali, od in basso 
sulla mucosa delV’apparato gastro-enterico; ed in altri piu fa- 
vorevoli casi si trasloca, forse a modo di metastasi, o per lo 
meno di cambiata sede del processo morboso, consista pure 
tanto effetto in semplice pid abbondante o speciale concrezione, 
ovvero aceada per condizione flogistica dalla quale l’escreto sol- 
tanto adduca la prima giudicazione. E di quest’ultima maniera 
di scioglimento, piacemi ricordare un fatto da me osservato in 
un bambino quinquenne, il quale in Roma ebbe a patire mor- 
billo incompletamente giudicato, in seguito di che pati gravi 
fenomeni di croup laringeo, con espulsione di frustoli ¢ mucaglie 
speciali; dissipati quei sintomi ne seguirono altri caratteristici 
della enterite nei tenui; combattuta questa con opportuno me- 
todo antiflogistico, adoperato il sanguisugio presso I’ ombellico 
e propinato i lassativi, raggiunse completa la guarigione dopo 
avere espulsa una pseudo-membrana tubulata, avente la forma 
ed il lume del digiuno, oltre sei dita trasverse. In questo caso 
non solo la giudicazione ebbe luogo per escreto di materia al- 
bumino-fibrinosa fuori delle vie del respiro, ma ancora si epbe 
la fortuna di vedere interrotto il croup laringeo per il traslo- 
camento avvenuto, e l'arte non ebbe altro ufficio, e forse nulla 
pik poté vantare, se non di aver favorito la potenza benefica 
della natura. Probabilmente sopra fatti consimili riposd la opi- 
nione di Bard, il quale volle considerato il croup, specie di 
malattia universale con manifestazione di alterato uflicio nelle 
glandole mucipare: opinione raffazzonata alla moderna dal Bre- 
tonneau, ma esposta con viste pitt sistematiche e ristretta nel- 
YP angusto circolo della difterite; la quale se @ vera causa ¢ 
giusto fondamento del croup in alquante contingenze non ab” 
praccia al certo ogni fatto della malattia; che il protenders; 
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difterico fin entro le vie del respiro, non esclude una_ possibile 
speciale secrezione. P 

In quanto poi spetta al signifieato ed al valore di questa 
pid abbondante e speciale escrezione, siccome argomento del 
pronostico, esteso ad altre parti fuori quello del respiro, desso 
differisce nei varii casi: negli uni accenna a male, offrendosi 
copiosi elementi e forse peccanti in qualita, che é@ giuoco forza 
siano elimininati onde si conservi la vita; lo che meglio av- 
viene quando precedono la manifestazione croupale, quando si 
associano alla malattia in molta abbondanza, e quasi la costi- 
tuissero, quando si offrono persistenti ad onta della espulsione 
delle mucaglie e della pseudo-membrana: in casi diversi l’ab- 
bondanza dell’escreto estesa ad altre superficie mucose, indica 
una maniera di giudicazione, e poiché traslocato il processo 
sopra parti meno nobili esercita Pufficio di revulsione, e so- 
pratutto quando alla vece di diffusione o di successione mor- 
bosa rappresenta in vantaggio del croup una secrezione od 
escrezione » vicaria. | 

Altro argomento del pronostico si trae dalla qualita dei sin- 
tomi, ed in questa malattia il primo cui debbesi considerare, 
si é il modo del respiro, siccome quello che rivela non sol- 
tanto la sede morbosa, ma si ancora la funzione vitale emi- 
nentemente lesa, e come per essa sia posta in forse la esistenza 
dell’infermo, E meritamente di sinistro augurio tiensi il respl- 
rare angoscioso e precipitato, in» ispecie quando interviene o 
si continua dopo i primi momenti della malattia, e quando per- 
sista O peggio insorga dopo essere state adoperate sottrazioni 
locali e generali; posciaché significa profonda perturbazione , 
spesso non limitata ai canali afferenti Paria atmosferica,. ma 
bensi indotta nella circolazione polmonare, e per riverbero nella 
cardiaca; poiché induce fondato sospetto che la innervazione 
pel mezzo del pneumo-gastrico non abbia luogo libera e normale. 
Di minor peso viene considerato iL respirare intereluso per ra- 
gione di spasmodia nella glottide e nella laringe, purché quel 
modo non si prolunghi di troppo, o non si ripeta frequente ; 
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‘mentre si osserva che a quella costrizione facilmente tien dietro 
il rilasciamento, e per antagonismo il rimedio siegue al male, 
riaprendosi lostio e dilatandosi di nuovo il canale, onde av- 
viene abbastanza libera Ventrata dell’aria: resta peraltro sin- 
toma grave quando quella costrizione viene promossa € man- 
tenuta dalla presenza della concrezione, poiche rilasciate ancora 
quelle parti, Paria vi penetra in sottile colonna, e non suffi- 
ciente ai bisogni della vila; cui devesi aggiungere che a mo- 
tivo della morbosa secrezione, e del corpo avventizio quella 
contrazione viene piu facilmente promossa e€ ripetuta: ma di 
eid si parlera pit distesamente nel seguito discorrendo delle 
‘spasmodie. In quanto poi al valore del respiro sibilante, desso 
non si dimostra in tutti i casi grave, apparendo pitt spesso nei 
primi momenti della malattia , osservandosi meglio compagno 
del processo flogistico locale e nel tempo della maggiore acu- 
tezza, vedendosi non di raro modificato ed escluso a seguilo 
di opportuna cura, e massime del sanguisugio. Il rauco suono 
del respiro non sempre accenna a maggior male, , desso  sus- 
siegue e sostituisce di frequente il primo fischiante, dimostra 
copiosa la secrezione; nella quale spesso si compendia la pill ’ 
diretta crisi, e massime nel croup sostenuto da locale processo 
flogistico, senza accompagno di profonda alterazione nella crasi 
sanguigna: in questa contingenza avviene come nella corizza 
che gli abbondanti mocci servono e€ significano la soluzione ; 
e quindi il rantolo laringeo , che palesa la presenza della se- 
crezione e della materia da espellere, accenna in alcuni casi 
al possibile distacco della medesima, e pud servire ancora di 
non infausto presagio. In questo argomento del respiro vuolsi 
peraltro ayyertito, che talyolta sueceede la morte, quantunque 
la funzione apparisca ristabilita normale, & quando pure non 
si fosse mostrata gravemente lesa; dessa sorprende nel bel 
mezzo di simulata calma, singolarmente quando Vinfermo ma- 
nifesta poea la sensibilita, siccome emerge dalle pit diligenti 
osservazioni di Reil e di Albers: cid interviene in ispecial ma- 
niera quando il croup si associa allo stato tifoideo, e quando 
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venne indotta nel sangue tale alterazione che riconosca per 
causa la iniziata asfissia: si ¢ particolarmente in questa con- 
‘tingenza che meglio si nota uno stato di anestesia nella peri- 
feria cutanea. — 

Spesse volte odesi cambiato il tono della voce, e persino si 
osserva del tutto eclissato, senza che apparisca corrispondenza 
0 stretto legame colle sofferenze del respiro; e si fatte altera- 
zioni quantunque notevoli non indicano sempre i maggiori pe- 
ricoli. Ma se in generale la cambiata qualita o la mancanza 
completa della voce non significano i gravi danni, pure non 
inancano di un qualche valore intorno al presagio, e segnata- 
mente se quelle alterazioni si mostrino persistenti, se abbiano 
alcuna nota speciale: cosi é che raggiunto il massimo grado 
della raucedine, che simigliante la voce stridula il passaggio 
dell’aria per un tubo metallico, che assunto il suono cupo, 
concentrato, e profondo della ventriloquia, che resa completa 
Yafonia si prolunghi non interrotta per molti giorni, in tali 
emergenze la osservazione ha dimostrato doversi meglio temere 
di quello che sperare fausta la fine. Le quali perturbazioni nel- 
organo e nella funzione non solo significano il grave processo 
locale sviluppatosi in danno della laringe, ma spesso dimostrano 
quanto i legamenti della glottide abbiano perduto della loro 
contrattilita, e come manchi loro la vibrazione: voluta: segno 
Yultimo di grave annunzio, indicante la pochezza ‘della lena 
organica, il probabile fondo tifoideo che accompagna il croup, 
0 come si rendera quel fondamento meglio manifesto nel pro- 
cesso della malattia. 

Allalterato modo del respirare, ad alle cambiate iti della 
voce, facilmente si osserva associata e corrispondente la tosse, 
la quale presa isolatamente non offrirebbe grande indizio, ma 
riunita a quei primi sintomi serve anche essa nello accennare 
il presagio: grave segno é.la molta tosse, cui non siegua pro- 
porzionata espettorazione, dimostrando ora la poca lena orga- 
nica, ora e€ pil spesso la presenza della concrezione gid formata 
e persino in alcun modo aderente alla sottoposta mucosa, od 
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‘almeno imbrigliata in qualche punto. Similmente funesta dimo- 
strasi quella tosse che ripetuta frequentemente manifesta deboli 
i conati, poiché lascia luogo al cumolo dei mucchi, al’invesca- 
mento delle superficie, favorendo per-la sua impotenza la for- 
mazione della pseudo-membrana: indica ancora pericoli quando 
essa perseveri ad onta dell’ apparente diminuzione negli altri 
e maggiori sintomi, sia perché dipendente spesso da questi, 0 
meglio legata ad una medesima causa, presenta una dissonanza 
che non si conviene all’ iniziato e proseguente miglioramento ; 
sia perché il suo persistere suscita fondato sospetto di probabile 
esacerbazione della malattia, e dei non cancellati danni locali; 
dipendano poi questi da uno speciale processo, ovyero dal so- 
prapposto lichenoide alla mucosa. 

Collegata la circolazione sanguigna alle condizioni del re- 
spiro, serve il pulsare delle arterie di guida al presagio; rende 
ancora uflicio, segnando quanto la innervazione venga turbata 
dal disordine indotto nelle due funzioni, e  persino indicando 
quanto la ematosi trovisi alterata. Sono i polsi di cattivo au- 
gurio quando si percepiscono deboli, frequenti, celeri e singo- 
larmente irregolari od intermittenti durante Vaccesso ; indicano 
trista fine quando si conservano ¢ persistono tali lungo gVin- 
-tervalli di minore tempesta nelle azioni del respiro, € sopra- 
tulto segnano a male se a quello stato dei polsi si congiunga 
il molto pallore del volto accompagnato dai sudori di spasimo 
limitati alla testa, o se in quella vece le labbra, la faccia, te 
mani addimostrino il colore lividastro od alcunché avvicinan- 
tesi_ al sudicio turchiniccio della cianosi. Cotali note mostrano 
la viziata ematosi, attestano come l’azione del circolo proceda 
stentata ed irregolare; ed annunziano di lontano come possa 
il croup associarsi allo stato tifoideo, 0 come questo possa se- 
evendo chiudere la scena. I polsi ed il respiro costituiscono 
singolarmente in questa malattia i cardini del presagio, e senza 
dubbio in maniera pitt speciale che in altre molte; non sol- 
tanto perché esprimono lo stato di due funzioni eminentemente 
yvitali, ma ancora per trovarsi negli apparati che le sorreggono 
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Spasmodie. — Le differenti spasmodie asssociate’a questo 
morbo e persino da esso dipendenti, mostrano vario il signifi- 
cato intorno al di lui esito, e percid hanno pertinenza_ riferi- 
bile al pronostico. E fra quelle maggiormente viene notata la 
spasmodia della laringe, a fronte ancora delle altre regioni del- 
Vapparato respiratorio: la laringe offre esterno argomento alla 
vista e persino al tatto di notevole spasmodia, e forse in pari 
tempo e modo, e quasi di conserva soggiace allo spasmo Vostio 
della glottide, quantunque resti pil celato, 0 si avverta meno 
distinto. Quell’organo innalzato od abbassato con rapidita con- 
vulsiva fa sospettare ancora la interna costrizione, per la quale 
‘viene diminuito il lume del canale, primo afferente I’ aria at- 
mosferica, e segnando per tali distinti modi il molto pericolo 
nel quale versa l’infermo; pericolo che si rende sempre mag- 
giore in corrispondenza dell alto grado e della frequente ripe- 
tizione della spasmodia; e che si corre pit. prossimo quando la 
laringe, negli ultimi intervalli di minore tempesta o di alcuna 
quicte nel rimanente dei sintomi, non si veda ricomposta alla 
calma. In questo argomento della spasmodia laringea giova ay- 
vertire, che la di lei diminuzione, per quanto, risguarda il solo 
spasmo, non racchiude grande il valore del presagio, ma se lo 
acquista, cid avyviene quando dessa significa il menomato pro-. 
cesso locale dal quale in molti casi dipende. Si é invece nei 
simulati croup ed in alcune forme morbose a quello affini nel- 
l’ appariscenza, che la diminuita od eclissata’ spasmodia larin- 
gea e della glottide possiedono grande valore, poiché in esse 
lo spasmo addimostrasi spesso essenziale, indipendente cioé dal 
locale processo; 0 per accidente a questo associato, ovyero in- 
cilato per ragione di consenso, quindi é che il diminuire e 
massime il cessare la spasmodia nelle ultime forme morbose, 
permette di aprire P animo alla speranza di probabile e solle- 
cita guarigione, quando invece nel vero croup, ed in quello 
singolarmente sostenuto da locale processo flogistico, talvolta la 
spasmodia risorge coll’esacerbarsi del proceso stesso, trovandosi 
pon solo da questo dipendente, ma essendone ancora un effetto 
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cospicuo. Altro stato di spasmo si é quello che venne sospettato 
in danno delle vescicole bronchiali; sospetto che trarrebbe fon- 
damento dal vedere il respiro molto esiguo, dall’osservare li- 
mitata la dilazione del torace quando pure i muscoli di quella 
cassa si prestino ai voluti moti, nel rinvenire per l'autossia pochi 
i caratteri necroscopici del preceduto croup al di sopra «delle 
grandi divisioni bronchiali, e nel trovare diminuito il volume 
del polmone, giusta le osservazioni di Double. In questa con- 
tingenza il polmone non verrebbe ampiamente disteso non sol- 
tanto a cagione della menomata colonna d’aria introdotta, ma 
ancora e pit per le condizioni assunte dalle vescicole bronchiali 
a motivo dello spasmo da esse patito; ed anzi per le inereati 
condizioni sembrerebbe che Varia atmosferica non fosse stimolo 
normale, ma invece agisse alla maniera di principio irritante. 
Checché ne sia di tali supposizioni, egli resta ben chiaro, che 
lo spasmo vescicolare nelle suddivisioni minime dei bronchi, 
quando venisse meglio dimostrato, accennerebbe sempre piu a 
sinistro fine, massime se la condizione dalla quale sembrerebbe 
dipendere non venisse sollecitamente modificata. : 

Non di raro si vedono in preda @ convellimenti clonici i 
muscoli della cassa toracica, e per quelli viene il petto solle- 
vato ed abbassato senza alcuna regolarita di modo e di tempo, 
eseguendosi l’atto respiratorio a maniera tumultuaria. In altre 
contingenze meno frequenti quei muscoli si vedono sorpresi da 
spasmodia tonica, e percid turbata e quasi impedita la dilata- 
zione del torace; e non essendo permessa dalla prima la di- 
stensione del polmone non solo la ossigenazione sanguigna av- 
viene imperfetta, ma il cuore trovasi disturbato nelle azioni 
sue, ed il discarico sanguigno singolarmente della testa patisce 
interruzione o per lo meno non si esercita libero. In questa 
contingenza principalmente notasi Pingorgo cerebrale, al quale, 
se persistente oltre misura, sieguono sintomi capaci di simulare 
altri proprii delVidrocefalo; né mancano talvolta effetti maggiori, 
ora della effusione sierosa motivata da ragione meccanico-idrau- 
lica, tal’altra persino dello stravenamento sanguigno, I] massimo 
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grado di tali spasmodie, la frequente loro ripetizione, ’aumen- 
tare progressivo, il persistere lungamente, segnano tutti il pre- 
sagio sinistro, accennando ora i gravi consensi suscitati, pro- 
producendo piu spesso notevoli disturbi nel circolo sanguigno, 
ed inducendo per conseguente vizio nella ematosi. 

Osservasi spasmodie dei muscoli nella regione cervicale, ed 
avvenendo piu frequente a carico dei posteriori e con forma 
tonica, simulano spesso |’ opistotono: esprimono maggiore | il 
grado della malattia quando si appalesano vigorose e sopratutto 
persistenti. Sembra peraltro che non sempre adducano gravi 
conseguenti, che anzi, avvicinando per quella trazione poste- 
riore apertura della glottide e la laringe alla perpendicolare, 
facilitano in qualche maniera V’entrata e la sortita dell’aria dalle 
vie del respire. [1 clonismo dei muscoli sterno-cleido-mastoidei, 
meno frequente della contrazione tonica dei muscoli posteriori, 
non accenna per sé stesso a grave pronostico; soltando acquista 
un qualche valore quando vedesi andar di conserva coll’ ab- 
bassamento e la elevazione convulsiva della laringe. 

Grave spasmodia nel croup ¢ quella che talvolta assalisce il 
diaframma, per la quale gi ode la respirazione singultuosa, e 
talvolta persino il distinto singhiozzo: cotali due fenomeni mor- 
bosi, fortunatamente alquanto rari, valgono pil che sintomi, 
segnano spesso la inevitabile e prossima morte, e particolar- 
mente quando sono associati all’afonia. Reca meraviglia come 
tanta osservazione sia stata da molti trascurata, quando Pro- 
spero Alpino nell’aurea sua opera « De presagiendu vita et 
morte cegrotantium » ne avea largamente detto colle seguenti 
parole « aphonias cum singullw esse pessimas..... et si aphoni 
fant anginosi, lethalissimum est. » 4 

Le convulsioni’ cloniche generali, frequenti a vedersi nei 
bambini e nei fanciulli colpiti dal croup, mostrando il consenso 
o la simpatica diffusione esercita sull’asse cerebro spinale, o 
facendo sospettar dell’ingorgo e del possibile versamento con- 
seguente, indicano col perdurare e per la facile ripetizione, o 
per la molta violenza, siccome la malattia sia per volgere ad 
infausta fine, 
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Intorno poi alle svariate spasmodie che si associano 0 ven- 
gono risvegliate nel croup giova notare che, se ricorrono fre- 
quentemente e meglio appariscenti nei bambini e nei fanciulli 
dotati di squisito temperamento nervoso, pure desse non si- 
gnificano gli uguali danni minacciati ad altri forniti di robusta 
costituzione e del temperamento. sanguigno; posciache nei primi 
la_esternazione convulsiva si addimostra spesso piu fugace, 
né abbisogna per manifestarsi di molto grave condizione mor- 
bosa, e sembra meglio dipendere dalla squisitezza del sentire, 
e dai piu facili consensi, quando invece nei secondi si offre 
pi durevole, spesso piu violenta, accompagnata e seguita da 
probabili: ingorghi encefalici, e siccome pit dipendente dal lo- 
cale processo, cosi ne esprime la maggiore gravezza. 
Espettorazione. — L’abbondante espettorazione, la espulsione 
della pseudo-membrana, la espuizione copiosa per blenorrea 
delle fauci, lo scolo continuato del mocciom™asale indicano nel 
maggior numero dei casi Vavviarsi a felice esito; e sopratutto 
se quelle escrezioni yengano accompagnate e seguite dalla di- 
ininuzione nei piu gravi sintomi; se le sofferenze si mostrino 
attitite, e se il miglioramento si renda manifesto per mezzo 
del ricomposto respiro e del suono normale nella voce. Ma 
se per Vopposto, ed in onta a quelle escrezioni, continuino, 
risorgano, ed esacerbano i fenomeni croupali e segnatamente 
la difficolta del respiro, la ricorrente dispnea a maniera ac- 
cessionale, e le gravi spasmodie, se i disordini nel circolo, 
appalesati dalla qualita dei polsi e dal colorito innormale della’ 
faccia persistano, se gl’indizi dell’ingorgo cerebrale o del mi- 
nacciato versamento non vengano dissipati, se la innervazione 
appaia sempre pil turbata, in allora si hanno maggiori argo- 
menti di tristo presagio; poiché viene mostrato quanto sia 
grave ed insistente il processo locale, 0 come debba supporsi 
abbondante e prevalente nell’organismo il materiale albumino- 
fibrinoso, e quanta sia impari al bisogno la efficacia conser- 
vativa, gia affranta nei primi giorni del morbo. Si aggiunga, 
che. prolungata od esacerbatasi la malattia, si nota talora can- 
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giata la qualita della espettorazione, ed assunta altra puriforme, 
ed in taluni casi persino quella della marcia; la quale ultima 
per la maggiore scorrevolezza e gravita a fronte delle mucaglie, 
sempre pitt altaccaticce, pud discendere e quasi cadere oltre 
la prima biforeazione bronchiale: ed avyiene in questa con- 
tingenza e quando V’infermo si trovi in grande abbandono delle 
forze, con attutita sensibilita, 0 non presente della mente, che 
si effettua reale soffocazione; morte anticipata per opera mec- 
canica, e non del tutto in dipendenza e relazione della gra- 
vezza del processo locale, delle suscitate spasmodie, dei tur- 
bati consensi, e della viziata ematosi. 

La espettorazione delle mucosita, la espulsione dei frustoli 
e persino della intera falsa membrana non salvano sempre 
dalla morte: si notd peraltro in generale, che morirono sempre 
pit sollecitamente coloro nei quali non avea avuto luogo quella. 
espulsione: direbbesi che, nel’un caso e quando la materia da 
espeliere mancava, la morte dipendesse dalla violenza del 
processo morboso locale; mentre la impedita espettorazione, 
in altri, e quando esistevano frustoli 0 concrezione, conduceva 
pit facilmente a morte in seguito e per opera della irritazione 
incitata dal corpo estraneo, e forse ancora meglio venendo da 
esso diminuito il lume dei canali afferenti Varia al polmone, 
posciacché vuolsi tener fermo che in moltissimi casi la morte 
Viene raggiunta per Vasfissia gradatamente iniziata: protratta 
€ resa completa nell’universale a motivo della ematosa viziata 
dalla pochezza delVossigeno introdotto. 

Si annoverano fra quelli che morirono sollecitamente ed in- 
nanzi dello avere espulse mucosita 0 concrezioni i casi veduti 
da Zobel, il fatto narrato da Michaelis intorno la propria so- 
-rella, e le due osservazioni citate da Cheyne, e la osservazione 
ottava di Rosen, nella quale si vede la piccola inferma uccisa 
in trentadue ore. Vengono narrati altri fatti nei quali la morte 
non fu impedita ad onta della espulsione dei frustoli € persino 
della completa pseudo-membrana: tali sono la osservazione 
ottava di Home, la inferma di Halen, la bambina di Salomon, 
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il caso -di Bloom, il figlio di Leroy; ¢ pitt specialmente: si ri- 
cordano, la figlia di Wan-Bergen morta dodici or2 dopo la espul- 
sione della falsa membrana: la bambina di sei anni osservata 
da Ghisi, la quale mori un giorno dopo la espulsione di pseudo- 
membrana tubulata, simulante la trachea ed i bronchi; la figlia 
dei. principe di Lowenstein veduta da Zobel, e morta nel quarto 
giorno, dopo essere decorse 48 ore dalla espulsione della mem- 
brana croupale; la bambina veduta da Rosen, caso nono, la 
‘quale nel giorno si mostrava tranquilla e nella notte mandava 
fuori pezzetti della’ pellicola, morta poi nel nono giorno di ma- 
lattia; la bambina ricordata da Barbier, spenta nell’ undecimo 
giorno e dopo la espulsione della pseudo-membrana. Da questi 
fattie per altri molti, emerge doversi temere la morte piu pros- 
‘sima quando non v’abbia espulsione dell’ escreto, ma che la 
espulsione non sempre garantisce la vila; potendosi sospettare 
ancora la secrezione del nuovo materiale e quindi la ripetizione 
dei medesimi danni. ‘ 

Orine. — Si ottengono argomenti intorno la prognosi del 
croup dalla qualita delle orine, e sono di grave indizio quelle 
che tanto nel principio della malattia, quanto lungo il corso 
di essa si presentano di colore oscuro, € di cattivo odore fetido 
e nauseante : segno questo dell’alterata crasi negli.umori, ovvero 
di depravate secrezioni, spesso peraltro in rapporto di quella; 
jndicano quelle orine talvolta il fondamento latente del croup, od 
accennano ad altro che sara per assumere, e nella natura adina- 
mico od atassico; il quale come pud aver luogo per ragioni 
individuali, cost avviene pil sovente per opera di altre esterne 
topogratiche, € meglio ancora del’annua costituzione regnante. 
In aleuni casi le orine offrono un sedimento bianco od opalino, 
scorrevole, ¢ di molto somigliante al pus, il quale suole essere 
di cattivo augurio; offrendosi tale escrete nel periodo pit avan- 
zato della malattia e senza alcuna diminuzione negli altri. sin- 
tomi, null altro esprime che V inutile conato della forza con- 


servativa. 
Vomito. — Dallo searso 0 mancato vomito sollecitato dalla 
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propinazione dell’ emetico si trae ancora grave indizio. intorno 
Vesito della malattia, e segnatamente quando la dose del ri- 
medio fu molta: quella poca corrispondenza fra il sussidio 
adoperato e gli effetti raggiunti accenna quanto sia diminuita 
e meglio pervertita la sensibilita dello stomaco, e come il pneumo- 
gastrico abbia gia perduta la sua molta influenza d’ innerva- 
zione sull’apparato gastrico, e fa temere che altrettanto possa 
avvenire intorno altra che adopera sull’apparato polmonare; 
induce sospetto come l’encefalo sia gid colpito da morboso con- 
senso, per cui la funzione del pneumo-gastrico resti turbata, ed 
in quello possa iniziarsi e stabilirsi la stasi sanguigna, dalla 
quale verra menomata la di lui supremazia sul generale orga- 
nismo. Per quel poco o niun vomito si pud fondatamente so- 
spettare che nel ventricolo stanzi abbondante escreto e persino 
incoato vestimento ed avventizia concrezione; capaci @impedire 
al’emetico la propria virti, della quale é@ conseguente il vo- 
mito; esprimente, quando il maggiore e speciale escreto non 
rappresenta una vicaria secrezione od una rivolsione, la grande 
abbondanza nell’organismo del materiale albuminoso, elemento 
precipuo nel maggior numero dei casi della pseudo-membrana 
croupale. : | 

Sonnolenza. — E fra i pitt gravi segni dell’ infausta fine, si 
notano la sonnolenza, la molta difficolta a risvegliare Vinfermo, 
e sopratutto il sopore confermato ; vedendosi il malate avyi- 
cinarsi e raggiungere la morte quasi patisse apoplessia, senza 
pure che dell’esito s’abbia grande motivo nel locale processo 
stabilitosi sulla mucosa delle vie del respiro, né venga quella 
determinata dalla frequente ripetizione, o dalla molta violenza 
delle spasmodie: ché anzi spesso presenti le ultime, avviene 
la morte, e per opera di esse, preceduta da notevole serenita 
della mente. Né fa mestieri che quella sonnolenza pervenga al 
grado del sopore perché:serva d’infausto presagio; mentre ac- 
cenna ancora il triste esito se non troyasi in rapporto della 
maggiore frequenza degli accessi croupali e singolarmente quando 
per la mitezza di questi non vedasi minacciata la soffocazione. 
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E bisogna molto temere quando la sonnolenza si accompagna 
di calma apparente nei primissimi giorni della malattia e fra 
gli accessi; poiché si protrae subdola, cresce lenta ed insidiosa, 
adducendo la morte ; questo fu da me osservato dopo il sesto 
giorno, quando meno si temeva la triste soluzione ; e come 
‘durante la malattia non erano state gravissime le spasmodie 
laringee, cosi Y apertura del cadavere mostrd sottile il vela- 
mento nel basso laringe e nella parte piu elevata della trachea 
ed i caratteri del processo morboso nella sottoposta mucosa 
non si appariscenti da somministrare grande ragione dell’avve- 
nuta morte per causa locale: in questa contingenza la ragione 
della morte debba essere probabilmente riposta nelle condizioni 
pitt generali della ematosi, e la sonnolenza riconosce essa stessa 
uguale ragione. 

_ Stato organico. — Non meno infausto termine pud avere il 
croup quando a vece di grande manifestazione morbosa, € se- 
gnatamente di molta concitazione febbrile, si avvertono nel- 
Puniversali note di debolezza, di prostrazione e quasi di ab- 
bandono; le quali cose men diflicilmente si osservano negli 
individui dotati di lassa fibra, od in altri che forniti pure di 
altro fondamento organico sottostiano a febbre Windole adinamica 
od atassica per ragioni topografiche o meglio per la natura 
della regnante costituzione. Si é in tali contingenze che la 
morte giunge tarda, a seguito di tentate, incomplete e non be- 
nefiche erisi, € si vedono spenti, pit che uccisi, gl infermi fin 
presso il ventesimo giorno ; persistendo alcuni dei sintomi ca- 
ratteristici del croup, € massime la qualita della tosse, il suono 
della voce e le peculiari sofferenze del respiro; confermate poi 
dalVautossia le note del processo morboso stanziato nelle re- 
gioni pid culminanti dell apparato polmonare; trovati altresi i 
caratteri necroscopici meglio esplicanti le associazioni od 1 con- 
seguenti morbosi, indotti di preferenza a earico dei due grandi 
sistemi nervosi encefalo-spinale e gangliare. 

Corso. — La maniera adoperata dal croup nell’inyestire ed 
i} mode del suo incedere somministrano ancora essi argomenti 
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capaci di far prevedere I’ esito finale; modo d’ investimento e 
corso che dipendono ora dallo stato organico abituale e pro- 
prio all’ individuo colpito; ora da contingenze temporanee e 
mutabili nelle quali esso si trova; ora e pil spesso a motivo 
della costituzione regnante. Conciossiaché i danni minacciati, e 
spesso verificati, si osservano sempre maggiori quanto piu ta’ 
malattia assali improvvisa subitanea e violenta; si corrono. pia 
gsrandi i pericoli quanto meglio i principali sintomi caratteri- - 
stici e segnatamente quelli attinenti alla funzione lesa del re- 
spiro si annunziarono dal bel principio gravi e spaventevoli; 
osservazioni queste dovute primamente ad Alexander, confer- 
mate maggiormente nel seguito da tutti coloro che osserva- 
rono con diligenza l’andare di questa malattia. In pari modo 
pud ben poco sperarsi il felice sciogtimento del croup, molto 
deve temersi sollecita la morte, quando la malattia assuma 
incesso precipitoso; quando non abbiano luogo distinte le re- 
missioni, 0 si mostrino incomplete e tumultuarie; quando gli 
accessi si vedano sempre pil ravvicinati e progressivamente 
minaccievoli, ed in modo che non resti all’ infermo alcuna ora 
tranquilla; quando le spasmodie della glottide e della laringe 
si osservino ognora piu violente e protratte; quando infine si 
notino altri caratteri delle malattie peracute: Home avea gia 
avvertito contenersi massimo pericolo in quel croup che non 
concedeva remissioni distinte, e considerava spacciato Vinfermo 
quando la malattia ascendeva precipitosa al pit alto grado della 
intensita. Per lo che, tenuto a calcolo il modo dell’investimento, 
osservato il corso assunto dal croup nei differenti casi, si pos- 
seggono segni di presagio, e tali che domandano la pit sollecita 
cura, all oggetto di stornare gl’ iniziati danni ed i minacciati 
piu gravi pericoli. 

Tempo della istitwita cura. — Altro argomento valevole ad 
istituire la qualita della prognosi si trae dal tempo che tra- 
scorse dai primi sintomi alla iniziata cura; posciaché w’hanno 
poche malattie, le quali richiedano alla pari del croup sollecito 
ed immediato soccorso terapeutico: ché se deve prestarsi intera 
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fede all’Albers, tutti gl’infermi in tempo e speditamente aiutati 
scampano da morte, ed in quel novero si trovano segnatamente 
i tefieri bambini. E di tale sentenza egli si compiace, portando 
a conferma trenta guarigioni per altrettanti infermi da esso cu- 
rati: sentenza peraltro, che senza escludere il fatto narrato, 
' potrebbe essere revocata in dubbio o per lo meno infirmata 
nella sua qualita di troppo generale, e perche potrebbe insor- 
gere dubbio, se tutti i fatti dichiarati croup fossero veramente 
tali, o sivvero alcuni simulazioni soltanto della malattia; mentre 
se per un lato la sollecita cura non permette al croup di ester- 
narsi pienamente e rendersi completo, per l’altro la ottenuta 
non difficile guarigione in tutti suscita quel sospetto. Ed a con- 
ferma di tale dubbio si ricordi che Albers appella sollecita quella 
cura, quando, « non siano imsorti gravi sintomi » ed in ispecie 
allorehé « Palterazione del respiro non sia peranco apparsa; » 
posciaché secondo lo stesso osservatore se quella funzione « si 
dimostra per alcun modo innormale, gia Vinfermo si trova nel 
secondo stadio, e quindi la probabilita della guarigione viene 
scemata di tanto, che appena la meta degli assaliti seampa la 
morte. » 

Qualita della cura. — Ma se la cura iniziata sollecitamente 
aggiunge alquanta probabilita di guarigione, della qual cosa 
niuno sara per muover dubbio trattandosi di morbo peracuto 
e nei danni precipitoso, apparisce anche di maggior momento 
che dessa venga istituita conveniente, e sopratutto che Porga- 
nismo si trovi in tali condizioni ed offra tale garanzia da cor- 
rispondere alla solerzia adoperata; posciache disgraziatamente 
non mancano fatti dell’avvenuta morte ancora in quegli infermi 
ai quali erano stati apprestati solleciti i sussidii curativi: vidi 
uccisi: aleuni bambini e fanciulli, che al’apparire dei primissimi 
indizi del croup erano stati aiutati per mezzo del sanguisugio, 
e gli ultimi persino salassati: vidi morti altri che avevano in- 
goiato emetici e mercuriali ad alte dosi; vidi spenti infermi di 
croup che erano stati tempestati da larghe applicazioni di se- 
napismi ¢ vescicatori nelle regioni dell’alto sterno, delle scapole, 


198 SUL CROUP 
ed altrove: vidi non evitata la morte in quegli che, adoperate 
tutte le suddescritte provvidenze, aveano inoltré deglutiti an- 
tispasmodici di varia fatta. E qui episodicamente credo rivor - 
dare dopo lata esperienza, che vidi talora precipitato Yinfermo. 
a triste fine dall’abuso del metodo sottrattivo, e massime ado- 
perato a danno degli individui provvisti di lassa costituzione, 
e massime di coloro nei quali manifestavasi grande la preva- 
lenza del sistema nervoso, ed in altri cui per le soverchie 
sottrazioni sanguigne veniva risvegliata se non determinata la 
sindrome neuropatica. Imperocché se il sanguisugio e lo stesso 
salasso convengono in molti casi di croup, cid non. significa 
che siano aiuti esclusivi, a tutti necessari, adoperabili in ogni: 
tempo, e da potersi ripetere senza’ temperatezza: metodo di 
soverchia fede, di niuna prudenza, che ha potere di addurre 
in alcuni infermi ed in altri di aggravare lo stato di adinamia, 
dipendente ora dalla ragione organica dell’ individuo e della 
razza, ora e pitt spesso fatto maggiore della efficacia connessa 
alla costituzione medica regnante. Dalle quali cose emerge, che 
se il pronostico trae argomento dal tempo nel quale venne ini- 
ziata e continuata la cura, desso altrettanto riposa suMa con- 
venienza degli aiuti apprestati, e sullo stato delle condizioni 
organiche individuali; potendosi in generale asseverare, rendersi 
inen facile o piu difficile la guarigione quanto piu la cura venne 
ritardata, e quanto meno fu istituita opportuna, conveniente 
e proporzionata. Che se ad onta della molta solerzia adoperata 
nello istituire la cura, si osserva persistere il croup e vieppitt 
incalzare, associandovisi le maggiori sofferenze ed in ispecie. le 
gravi minacce di soffocazione, in allora si ha grande indizio 
delVinfausta fine, e si rende il triste presagio pili fondato dal 
considerare il niun vantaggio ottenuto per i sussidii terapeutici 
sollecitamente apprestati. 

Ma se fin qui venne discorso e maggiormente tenuto conto 
degli indizi d’infausta fine, e soltanto fu accennato come per 
la relativa mitezza od assenza dei pil gravi sintomi, potevasi 
in alcuna occasione concepire speranza di esito fausto; giov: 
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ora volgere Vattenzione a quel tanto che, dietro Vosservato e 
la esperienza dei nostri padri, ci somministra argomento di 
presagio felice: avvertendo che amai pitt insistere nel far ri- 
cordato il male, di quello che rassicurare nella speranza — del 
bene; posciaché & debito del médico prevedere quello, antive- 
nirlo se possibile, stornarlo quando gli sia concesso; mentre 
invece l’ultimo corre quasi di per sé e reclama piu limitata 
Yopera clinica. Ed imprendendo a dirne alcuna cosa, ricorderd, 
che siccome in generale Vinfausto evento dipende in grandis- 
sima parte dalla maggiore eflicacia delle cagioni tanto interne 
quanto esterne, genetiche o favorenti, cost per Vopposto il 
felice esito di questa malattia riposa spesso sulla ristretta at- 
tivita delle cause, come sulla minore loro durata. Ed essen- 
doché gli effetti consecutivi alle cagioni rendonsi entro dati 
limiti palesi per mezzo dei sintomi, i quali se non possono 
ritenersi indizi sicuri della qualita e del grado del morboso 
processo tanto generale quanto locale, ne costituiscono pure 
una manifestazione; quindi é¢ che, tralasciata la considerazione 
delle cause, in questo momento non pertinente ed altrove di- 
scorsa, mi fard ad esporre alcune note e quei segni dedotti 
dai sintomi, i quali servono siccome nunzi di migliori o pit 
fondate speranze: ricordando quanto altrove fu accennato ed 
in maniera di anticipazione, essere il croup in generale meno 
grave quando manchino complicazioni di malattie speciali o 
specifiche; quando piuttostoché investire sorga gradatamente e 
si prolunghi al settimo, giorno; quando le remissioni si osser- 
vino piti complete; quando le intermissioni si facciano ognora 
pitt late; quando sia stata adoperata sollecita e conveniente 
cura: in tali contingenze, massime se riunite, ¢ concesso di 
aprire Panimo alla speranza di vedere ricostituita la salute. 
Venendo ora alla qualita dei sintomi, si notano principal- 
mente di fausto indizio ed in ordine di valore i seguenti:: la 
respirazione fatta meno difficile, e resa via via pia libera, 
accompagnata dalla diminuzione progressiva del sibilo, non 
perturbata da ricorrenti spasmodie nella glottide, nella laringe, 
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o dagli spasmi meno frequenti nei primitivi bronchi; posciache | 
nel normale e durevole ristabilimento di questa funzione si 
ha la maggiore guarentigia delViniziato miglioramento, si pos- 
siede il miglior carattere di felice presagio in quanto che esprime 
il menomato processo locale, e si pud tenere quale salvaguardia 
di allontanare associazioni e meglio d@’impediti conseguenti, ora 
riferibili all’encefalo, ora e pitt spesso risguardanti la ossige- 
nazione sanguigna ed a riscontro la normale innervazione. Kd 
in questo fatto della respirazione giova ricordare quanto al- 
trove fu detto, che la stessa spasmodia dell’alta laringe e della 
vlottide, frequente accompagnamento dell’accesso croupale, non 
viene sempre seguita dai pid gravi danni; imperocché dessa 
non suole persistere lungamente, e forse non gli & concesso 
per motivo dell’ antagonismo, il quale alla piu “violenta con- 
trazione succede di necessita e adduce il maggiore e pid ampio 
rilasciamento; e quindi usservasi che quanto piu la spasmodia 
insorge ardita, spesso tanto piu facilmente cede, ed i minac- 
ciati danni per un istante si dileguano, potendoli soltanto con- 
durre a compimento quando la medesima spasmodia si ripeta 
a brevi intervalli. — La voce, questo segno caratteristico, dive- 
nuta meno stridula, ed allontanata da quel suono che la so- 
miglia ora al canto del giovine gallo, ora per maggior copia 
di secrezione al? abbaiamento cupo del cane, ricondotta od 
almeno ravvicinata nel grado e nel tono alla condizione nor- 
male, serve ancora essa quale indizio ad istituire fausto il 
presagio; questo restauro nella voce fa segno del diminuito 
processo locale, e singolarmente se questi abbia sede nelle 
parti culminanti del?apparato respiratorio, accenna come pos- 
sano allontanarsi i momenti della spasmodia ed i pericoli -ad 
essa conseguenti, spasmodia che frequente si accompagna alla 
voce alterata. Ché se Ja intermissione si protragga a molte 
ore, si continui per giorni, udendosi la voce normale in quei 
larghi intervalli, offre aleun argomento trattarsi meglio di ri- 
corrente spasmodia negli organi voeali, a vece della persistente 
inaggiore 0 speciale secrezione, della presenza di velamenti o 


SUL CROUP 204 
false membrane: motivo il primo sempre di minor momento 
a fronte degli ultimi, e causa di men tristi conseguenti; con- 
dizione o ripetizione morbosa men difficile a dissiparsi di per 
se, o ad essere con maggiore efficacia allontanata dall’arte. 
—La tosse @ anche essa guida nello istituire meno infelice il 
pronostico, quando si noti meno insistente ed inane, quando 
adduca facile e copiosa la espettorazione di muchi concotti, 
eascosi, o simili alla crema del latte, quando per essa ven- 
gano espulsi velamenti, frustoli, o brani di pseudo-membrane; 
posciaché il facile e copioso fluire delle materie secrete e de- 
positate sulla mucosa addimostra la poca loro coagulabilita, e 
come non venga permessa l’adesione, indica la diminuzione 
del locale processo morboso, quando in ispecie veniva cosli- 
tuito dalla flogosi; accenna come la natura volga alla crisi pel 
discarico di quella stessa mucosa sede del morbo; esprime. il 
minore spasmo locale, e tiene lontane le ricorrenti spasmodic, 
suscitate spesso dalla presenza del corpo irritante, e col di- 
stacco.o colla espulsione di questo riconduce gli‘ organi alla 
salute. — Il gorgoglio ascoltato in corrispondenza alla regione 
dei primi bronchi, e sostituito al sibilo o stridore laringeo ¢ 
tracheale. somministra anche esso fausto segno; mentre non 
solo fa mostra dell’avvenuto cambiamento nella sede del pro- 
cesso morboso e nelle condizioni locali, ma nel maggior nu- 
mero accenna la menomata infiammazione che talora accom- 
pagna e sostiene il croup, posciaché avverte come su quella 
superficie mucosa stanzi piuttosto una escrezione molle alla 
vece dell’avventizia concrezione e meno ancora pseudo-mem- 
brana, eserezione che pitt facilmente viene espulsa, coadiuyata 
ancora dai conati della tosse; e si aggiunga che per un lato 
quella qualita della escrezione promuove sempre meno, a pari 
eircostanze, la spasmodia-nei bronchi, di quello che si osserva 
indotto dalla presenza del velamento 6 della falsa membrana; 
e per altro lato significa minor violenza del processo flogistico 
locale, come ancora minore la copia degli elementi coagulabili 
albumino-librinosi nella crasi del sangue. — I polsi ricomposti 
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0 presso a divenirlo sono di buon augurio, cd in ispecie se, 
abbandonata la celeriti, scomparse la irregolarita e Pintermit- 
tenza, offrono discreta frequenza, maggiore larghezza, sufficiente 
e normale la energia; mentre dotati delle ultime qualita o 
caratteri accennano meglio alle. crisi salutari ed appartengono 
alla categoria dei sintomi attivi, rendono manifesta la efficacia 
conservativa e la probabile vittoria dell’organica resistenza; € 
nello speciale argomento del croup esprimono e segnano i 
diminuiti ostacoli nella funzione’ del respiro i ripristinati re- 
golari rapporti fra questa funzione e Valtra non meno vitale 
della circolazione sanguigna, dimostrano allontanati i turba- 
menti della innervazione, e quindi la molta probabilita che i — 
danni ed i pericoli non abbiano a ripetersi. — Le accennate, 
le iniziate, e le continuate crisi, estranee all’ organo ove il 
croup stabili sua sede, suscitano anche esse fondate spe- 
ranze di felice esito, sia che desse avvengano per la cute 
irrorata di caldo e vaporoso sudore generale, ovvero perché 
quell’ apparato della esterna periferia si cuopra di eruzione 
miliariforme e rossastra; sia che quelle crisi si effettuino per 
le narici colanti abbondevoli e concotti mocci, ed in ispecie 
di natura albumino-fibrinosa, od invece offrenti la epistassi, e 
quest’ essa seguita da notevole sollievo singolarmente nei sin- 
tomi di pertinenza encefalica, quando ve ne fossero anteceden- 
temente stati, sia che abbiano luogo le medesime crisi per la 
bocca, ora col mezzo di copioso ptialismo o scialorrea, ora e 
pit spesso per facile ed abbondante vomito di mucaglie dense 
e filamentose, spontaneamente determinato, ovvero promosso 
da lievi dosi dell’emetico somministrato, sia infine che le crisi 
avvengano per le vie dell’apparato orinario, secernente copiose, 
torbide e sedimentose orine, e specialmente quando osservinsi 
queste alternate da sudore generale. Ed in questo argomento 
della eserezione renale piacemi ricordare come la ipostasi mu- 
cosa delle orine, se accenna lo scioglimento della malattia in 
aleuni casi, po ancora essere Veffetto della giudicazione in altri, 
ina ad ogni modo di causa o di effetto, quel deposto, costituito 
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spesso da abbondante muco e da fosfato caleare , siccome in 
una circostanza ebbi campo di ‘verificare per mezzo delVanalisi, 
somministra segno di buon augurio, e persino conferma la so- 
luzione del croup. Né Vavvertenza di Rosen, del potersi rag- 
giungere triste Pesito in onta alla ipostasi presente, si riferisce 
all’opera critica della quale si parla, peiche in quella contin- 
genza la ipostasi non si offre mucosa, ma invece vedesi pu- 
riforme e forse purulenta; e la morte accade spesso per ragione 
dell’universale, per motivo. delValterata crasi sanguigna e delle 
conseguenti viziate secrezioni, lo che addiviene quasi sempre 
sotto opera dello stato generale adinamico e singolarmente 
atassico assunto od associato al croup. 

Cotali indizi tratti dalle iniziate e continuate crisi dimostrano 
siccome nella localita, sede del croup, il processo morboso volga 
alla diminuzione, e s’avvii ad una forma di regresso che ha 
per fine e scopo la restituzione della sanita; fanno segno sic- 
come gli apparati costituiti nell’antagonismo di funzione assu- 
mendo facolta vicaria intendano a sbarazzare Porganismo della 
soverchianza di aleuni elementi, ovvero della materia morbosa 
preesistente, o da altra formatasi durante la malattia, tanto 
per opera della diatesi generale, quanto per effetto del processo 
locale, induzioni e fatti antichi, avvertiti per molti secoli dai 
piu valenti e sagaci osservatori, trasandati per amore di cose 
nuove, ricondotti non da idee preconcette ma dalla tranquilla 
osservazione clinica. E lo iniziarsi delle crisi fa mostra ancora 
del prevalere i sintomi attivi a fronte e contro la potenza mor- 
bigena, ed il continuarsi di quelle offre grande argomento del 
protrarsi la vita, fino a che il morbo venga giudicato e per 
conseguente sia ricostituita la sanita. Le quali cose si osser- 
yano ancora nel croup, il quale non sempre viene giudicato 
nella prima settimana come taluno suppose ed enunzio, ma 
talvyolta raggiunge i pid lontani giorni del terzo. settenario, ¢ 
senza pure che si vedesse accompagnato o seguito dallo stato 
tifoideo; e cid avviene segnatamente quando maneata grande 
e completa crisi, ’infermo ricupera la salute per opera del mi- 
nore e pitt lento giudicato delle lisi. 
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Innanzi di abbandonare questo argomento giova peraltro ri- 
cordare, che in onta a si belle apparenze, talvolta la speranza 
viene delusa, nascondendo essa soltanto una fallace lusinga: e€ 
quei sintomi che valevano i segni di desiderata e persino ini- 
ziata miglioria si travolgono adducendo la morte; e persino la 
espulsione della completa ed intera pseudo-membrana non é 
arra di sicura guarigione, quantunque si avesse diritto di te- 
nerla tale, considerato la scomparsa delle pit gravi sofferenze 
ed il benessere sentito e addimostrato dagli infermi: valgano 
per tutti i fatti narrati primamente da Ghisi, e confermati in 
seguito da Home. ; 

La morte in tali contingenze pud ripetersi da motivi diffe- 
renti, cioé dal risorgimento o soltanto dalla esacerbazione del 
processo locale e dalla riproduzione della falsa membrana, 
siccome dalle rinascenti spasmodie, effetti verificabili special- 
mente nelle parti culminanti dell’apparato respiratorio; dall’os- 
servare diffuso 0 ripetuto quel locale processo delle divisioni 
e suddivisioni bronchiali, seguito da abbondante e speciale se- 
crezione e conseguente coagulo, come ebbe veduto lo Cheyne, 
da che la perturbata ossigenazione del sangue abbia indotte 
tali modificazioni nella crasi di esso che non sia pitt concilia- 
bile con la vita, © perché i preceduti patimenti, i suscitati 
consensi abbiano talmente invertita la influenza dell’ encefalo 
inverso gli apparati del respiro ec del circolo da non essergli 
piu permessa la ricostituzione nella normale ingerenza. Qua- 
lunque pero ella sia la ragione del morire, la vita in tali con- 
tingenze spesso vien meno nell’ intervallo che decorre tra la 
prima e la seconda settimana, non escluso veder spento Vin- 
fermo al compiersi della terza; e questo tardo morire si fu 
quello che fece ammettere da taluno il croup di lento corso, 
e persino fuvvi chi veduto oltrepassare il ventunesimo giorno 
amd concedere al croup la denominazione di cronico, la quale 
ultima sentenza viene infirmata dal non persistere i sintomi 
caratteristici del croup in epoca tanto avazanta, e quando pure 
si mostrino sempre di molto minori, somigliano pi a nuovi 
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accessi ed a tentate risurrezioni morbose: viene distrutta dal- 
P osservare suscitata una febbre d’ indole nervosa resa_ mani- 
festa dai sintomi dell’adinamia e dell atassia, la quale pud as- 
sumere un incesso lento; viene ancora manomessa dal vedere 
insorti sintomi e segni di stravaso od effusione sierosa nell’en- 
cefalo ed in ispecie nei ventricoli laterali, come ne attestano 
i trovati necroscopici, probabile effetto della influenza del 
temperamento linfatico e degli ingorghi avvenuti sotto i ripe- 
tuti accessi croupali. Per lo che a vece di ammettere il 
croup cronico e la morte effetto di esso, questa vuolsi far 
discendere dai conseguenti della malattia sofferta, e se piace 
dalle successioni morbose. E si aggiunga in questo argo- 
mento, che la morte non vedesi ognora preceduta dal peg- 
gioramento gradato e progressivo, non dell’aggravio nei mag- 
giori sintomi e dallo scadere continuato e crescente dell’ uni- 
versale, ma in quella vece tutto si travolge e taluna volta 
in breve ora e quasi avvenisse per subitanea scossa od insorta 
tempesta, vedendosi tronca la vita, e quando pure per ra- 
gione dell’ avvenuta e continuata miglioria credevasi V infermo 
quasi perfettamente ristabilito. Bloom, Rosen, Vahlbom nar- 
rano di tali i quali a seguito della scomparsa dei maggiori - 
sintomi del croup, in onta a larghissime intermissioni, a fronte 
di miglioramento o dall’essenza completa dei fenomeni morbosi 
vennero uccisi al primo risorgere dell’accesso croupale. Doubueix 
racconta fatto maggiormente strano, di uno, cioe, che quasi 
convalescente e dichiarato libero da ogni pericolo riferibile al 
croup, venne colto da»morte subitanea e nel mentre passeg- 
giava nella propria camera. 

Riunendo ora in iscorcio le cose discorse intorno la prognosi 
del croup, sembra potersi ammettere che in generale dessa. si 
annunzi meno favorevole nei climi e nei luoghi freddo-umidi 
e durante VY inverno ; quando la malattia corra pid latamente 
ed assuma tale estensione da doverla considerare quasi epide- 
mica; quando mostrisi dipendente dalla costituzione regnante, 
e massime di natura catarrale; quando insorga durante il corso 
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di malattie speciali o specifiche ; quando particolarmente Vin- 
fermo abbia avuto in retaggio la costituzione individua, lassa, 
e prevalga in esso il sistema linfatico ; quando sia molto giovine 
enon abbia raggiunto il secondo anno; quando V’investimento 
del croup sia stato improvviso e senza precedenza dei comuni 
sintomi catarrali; quando Vincesso della malattia corra precipi- 
toso e si dimostri progressivamente sempre pil spaventevole ; 
quando la funzione del respiro si veda profondamente e costan- 
temente alterata: quando vy’ abbiano caratteri di grave pertur- 
bazione encefalica e della innervazione; quando oltrepassata 
la prima settimana si avvertano tali fenomeni morbosi di per- 
tinenza tifoidea, adinamica od atassica; quando la cura’ sia 
stata tardamente istituita e sconvenientemente adoperata. 

E la morte poi a seguito e per opera di questa malattia puo 
avvenire in brevi ore, 0 nel primo giorno, in ispecie se v’abbia 
frequente, valida, protratta la spasmodia della glottide e della 
laringe; osservasi la infausta fine pitt facilmente fra il secondo 
ed il sesto giorno della manifesta malattia, meno frequente si 
vede nelVintervallo che corre fra il settimo e Vundecimo, al- 
quanto rara si verifica fra il duodecimo ed il ventesimoprimo, 
pit oltre si notano meglio successioni morbose, cagioni della 
possibile morte. Nel croup intermittente, supponesi che la morte 
possa occorrere durante il primo accesso, generalmente ha luogo 
dopo averne patiti alquanti, non rara si Osserva avvenire du- 
rante il quarto; e cid non ostante, non sono molti gPinfermi 
che soccombano in onta dello aver sofferti molti e persino gravi 
accessi croupali. Giova infine ricordare- che non sempre vien 
presagita la morte dalla gravezza dei fenomeni osservati; che 
persino non v’ ha costante rapporto fra le stesse sofferenze e 
minacce di soffocazione e la maggiore probabilita del morire; 
che ben poche malattie alla pari del croup offrono Vistantaneo 
cambiamento a quello del tutto opposto di sollecito e completo 
ristabilimento della salute; ed infine che il miglioramento con- 
tinuato e progressivo nella funzione del -respiro, e nell’altra del 
circolo sanguigno, che la riaequistata normale voce; che le di- 
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minuite e meglio allontanate spasmodie nella glottide e nella 
laringe, che la calmata tosse, annunziano insieme alle iniziate 
€ continuate crisi, non soltanto il principio ma il prosieguo di 
quel regresso che riconduce a salute. 


Caro 6° — Trovati neeroscopici. 


I morti, per ragione del croup, somigliano gli asfissiati, quando 
la malattia corse non sommamente rapida, e la morte avvenne 
con lenta agonia; presentano invece i caratteri dei soffocati ¢ 
degli strozzati se il morbo ebbe andamento precipitoso, se Vin- 
fermo spird sotto la violenza di un accesso. In quest’ ultima 
evenienza, che ¢ la piu frequente, la faccia si osserva livida 
e gonfia di molto; gli occhi appariscono turgidi e prominenti: 
Ja cute del fronte si mostra talvolta edematosa; il collo-nella 
parte anteriore si vede all’esterno tumido, elevato e rosseggiante; 
le giugulari esterne e persino le vene piu superficiali dell’alto 
torace si appalesano ingorgate e molto ampie; tali note pitt 
esterne ed appariscenti vennero spesso ayvertite e segnatamente 
lo furono da Michaelis, da Albers, da Sédillot. 

Aperto il cranio e dischiuso l’encefalo, si troyarono in ge- 
nerale le vene pitt superficiali e particolarmente quelle del cer- 
vello, turgide di sangue molto nero, spesso si vide effuso siero 
nelle fosse occipitali inferiori, e talvolta persino raceolto nei 
ventricoli laterali; il colorito assunto dal cervello fu notato al- 
quanto fosco, tanto nella sostanza cinerea quanto nella bianca 
o midolldre, né mancarono in questa le punteggiature; in due 
circostanze rinvenni copiosa effusione di siero nei ventricoli la- 
terali, e ad essa compagno, notai il molto turgore dei plessi 
coroidei. Consentono a si fatte alterazioni, osservati simili di 
Beauchene, Sédillot, Rechu, Cornelio e del Borsieri, il quale 
ultimo colla sua ben conosciuta diligenza, ne avvertiva trovarsi 
« in capite tum vasu cutanea, quam pe meningis, et plexus 
choroidei pretermodum dilatata et varicosa, qualia in stran- 
gulatis esse consueverunt. » 
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Esaminata la regione cervicale nella parte anteriore, supe- 
riormente agli organi vocali sentesi talora Venfisema, piu spesso 
si nota la edemazia, né si lascia desiderare in aléune contin- 
genze V’ infiltramento sanguigno; del primo narra Latour, la 
seconda fu veduta da Sédillot, 1’ ultimo venne osservato da 
Blondel. La glandola tiroidea sovente si dimostra tumida, mas- 
sime in coloro che durante la vita offrivano i caratteri perti- 
nenti al temperamento linfatico; incisa sgorga da essa copioso 
sangue. | vasi del collo e specialmente i venosi, siano. dessi 
superficiali ovvero profondi, vedonsi ripieni di sangue nerissimo 
e scorrevole oltre Pusato. Talora si associa Paggrandimento o 
Vingorgo nelle glandole sotto mascellari. 

Messi allo seoperto i polmoni, si vedono superficialmente di 
colore rosso-oscuro, 0 come aveva detto il Ghisi, erisipelacei ; 
il parenchima trovasi spesso inzuppato di sangue molto nero. 
In molti casi v’ hanno residui della preceduta pneumonite lo- 
bulare; e cid tanto frequente, secondo Hache, Bartez e Rillier, 
che sommerebbero ai cinque sesti; proporzione forse esagerata. 
E per altro notevole il confessato degli ultimi, e cioe non tro- 
varsi rapporto e meno dipendenza tra la pseudo-membrana e 
quella infiammazione, sia limitata, estesa, Ovvero ripetuta. Si 
osservano talora i bronchi di colore rosso, altra fiata ammolliti ; 
e vennero percid dichiarati in istato di-patita flogosi; si vedono 
spalmati da abbondante liquids mucoso e persino puriforme, 
con bollicine daria frammiste. | gangli o glandole bronchiali 
si dimostrano spesso voluminose, rubiconde 0 rosse, sovente 
ammollite. Avvi spesso enfisema polmonare, ma di raro si scopre 
rottura o lacerazione delle cellule. Nel cavo delle pleure fu tro- 
vata effusione e raccolta di siero liquido. Per quanto spetta al 
volume serbato dal viscere fu notato minore del consueto, giusta 
le pitt accurate osservazioni di Double; lo che potrebbe essere 
ascritto alla esile colonna dellaria introdotta, sia per ragione 
dell’essudato o del lichenoide, sia a motivo della spasmodia pit 
frequente e maggiore nella glottide e nella laringe, pil fara e 
meno durevole nelle divisioni bronchiali e nelle vescicole. Ma 
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se tali furono i residui lasciati pil spesso dal croup nell’appa- 
rato polmonare, non mancano opposte osservazioni dimostranti 
il viscere esangue e di colore pallido, in ispecie, avvenendo cid 
quando il croup non ebbe corso precipitoso, attestati da Louis, 
Lobstein ed Albers; il quale ultimo narro dei polmoni sani a 
seguito del croup primario, ed invece con caratteri flogistici per 
opera del croup conseguente al vaiuolo, ed in grado minore e 
men frequentemente occorso per opera di quello che tenne dietro 
al morbillo; capovolgendo per tali osservazioni quanto in ma- 
niera generale era stato da altri statuito e interpretato. Siffatta 
é la sorte spesso riservata agli enunciati generali in medicina. 
Ché se fossero confermate altre e differenti osservazioni, nel 
croup secondario maggiori 0 pit appariscenti verrebbero trovati 
i caratteri della pregressa infiammazione, sia nel rubore nell’am- 
mollimento e nello spessore assunto dalla mucosa, simiglianti 
la laringite eritematosa grave. A questo si aggiunga vedersi le 
pseudo-membrane piu gialle, piu piccole, piu limitate, meno 
aderenti e pitt molli e non formate da strati, spesso in unione 
di liquido purulento 0 mucoso, non estese all intera laringe, ma 
coincidenti della invasione pseudo-membranosa nel faringe. 

Per quanto si riferisce ai precordi, furono veduti quasi sempre 
i cavi destri del cuore pieni di sangue e per Vopposto vuoti i 
sinistri. IL sangue si notd spesso di colore atro, in ispecie se 
per il corso men breve del croup pole completarsi Dasfissia, 0 
si raggiunsero per questa i suoi maggiori effetti. Nei grossi vasi 
_e segnatamente nelle cave in prossimita del cuore, si rinvennero 
fibrinosi grumi, in ispecie da Harles; fatto notevole, mentre in 
generale il sangue dei bambini e persin dei fanciulli difficilmente 
mostra tali coaliti, siccome nelle stesse malattie flogistiche di 
rado offre alta e dura cotenna fibrinosa. In aleuni casi per altro 
il sangue si trova disciolto senza alcun coagulo, ma di molto 
pi nero, siccome ebbe osservato YAutenrieth. 

Nella medesima cavita toracica non sempre il timo ando 
esente dagli effetti del croup; ché videsi talora maggiormente 
estese, e come ne dice Folchi « supra nature normam ai- 
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plificatur, » e spesso vestito da una sostanza gelatinosa, come 
avventizio indumento; osservati questi che si devyono alla 
particolare diligenza di Cheyne, Valentin ed Odier. 

Sottoposto alla ispezione Vapparato epato-gastrico, venne 
osservata da Girtanner la mucosa dell’esofago infiammata, ed 
in pari condizione quella del ventricolo da Autenrieth; Home 
avea notato Il’ ammollimento nelle membrane dello stomaco, 
e le molte mucosita raccolte nel suo cavo; le quali dense 
e gelatinose vennero confermate da ulteriori osservazioni di 
Beauchene e Rechou; Ghisi avea narrate le arborizzazioni 
nell’ ileo, che furono piu ampiamente vedute in seguito da 
Sédillot; in generale non si troyano notevoli alterazioni nella 
mucosa, meno che molto appariscenti e piu voluminosi i 
follicoli isolati delVintestino tenue. Per quanto poi risguarda 
il nuovo indumento o pseudo-membrana, ripetuta ovvero in- 
sinuatasi, dessa limitavasi alla regione superiore dell’esofago 
nella seconda osservazione di Ferrand; occupava invece tutto 
il terzo superiore del medesimo condotto giusta il narrato da 
Lespine; protendevasi un pew aw dela de orifice cardiaque, 
secondo Vosservato da Bretonneau. Per cid che spetta al fe- 
gato, talora si vide il colorito pil chiaro di quello sia comu- 
nemente, ed in pari tempo si osservo la cistifellea distesa da 
molta e piu nera bile. Alterazioni codeste accidentali, forse as- 
sociate, da non doversi tenere in conto di essenziali od ine- 
vitabili; a meno che in si fatte contingenze il croup avesse 
principale ragione nella modificata crasi sanguigna. 

Ma se la scrupolosa diligenza medica volle osservati tutti 
quegli apparati, era per altro di maggiore momento volgere 
la pil speciale attenzione alla sede del morbo, e sopramodo 
allo stato della mucosa che tappezza le vie del respiro. Né a 
tanto venne meno la solerzia dei padri nostri, e primo il 
Ghisi ci avvertiva come nel maggior numero degli uccisi dal 
croup « l’aspera-arteria, appena alla laringe, osservossi in- 
fiammata tutta interamente sino alla estremita dei suoi bronchi, 
e tali comparivano le di lei fibre longitudinali  egregiamente 
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‘distinte e tuttavia tumide. » A questo osservato, perché vero, 
fecero eco in vario grado Home, Cheyne, Alexander, Beauchene, 
Sédillot, Carrere, Salmade, Duval, Valentin, Desgranges, Le- 
chevrel, Ravenau, Portal, Monteggia, Rubini, P. Frank ¢ sin- 
-golarmente Chaussier, il quale aggiunse aver rinvenuta la 
interna mucosa delle vie superiori del respiro « parsemée des 
quelques points rougedtres plus ow moins rapprochés, et que 
les vaisseaux sont plus distendus, plus apparents. » Osserva- 
zioni microscopiche recenti dimostrerebbero maggiore profondita 
o spessore dell’epitelio vibratile nella trachea a fronte di quello 
della laringe, 0 meglio ancora si vedrebbe sul primo maggior 
deposito della cellula vibratile, e quasi fosse un detrito od 
escrezione, in quei fatti del croup che riconoscono a fonda- 
mento, od al quale si associ il processo flogistico locale, sic- 
come in altri dipendenti dalla diatesi catarrale o da substrato 
di uguale natura. Oltre cid furono osservate le vellosita mag- 
giormente appariscenti, pill rosse e persino elevate a modo da 
sembrare prolungate, e quasi costituissero frangie finissime; lo 
che meglio apparisce quando la membrana mucosa, distaccata 
con diligenza, venga immersa nell’acqua fresca; in allora si 
yedono, meno nel punto di connessione, quasi natanti libere. 
Cotali note si offrono piu frequenti nella mucosa del laringe 
e quando trovansi in quella della trachea o dei bronchi non 
si vedono scompagnate dalle prime; locche farebbe mostra 
come la sede prescelta sia nella laringe, mentre nelle parti 
inferiori si avrebbe una diffusione o la maggiore estensione, 
o forse ancora una ripetizione del processo morboso. 

Quelle vestigia della proceduta flogosi si osservano non solo 
in rapporto della intensita del morbo, ma ancora dipendono 
dal momento nel quale accadde la morte, e sopratutto se 
questa avvenne sollecita, giusta I’ avvertenza clinica del Ro- 
yer-Collard. E si aggiunga che quei caratteri si mostrano 
pitt notevoli quando la secrezione 0 la escrezione furono man- 
canti o soltanto povere; invece appena si osservano se la linfa 
plastica trasudata si mostri abbondante, quasi fosse dessa una 
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forma della crisi, o quella maggiore escrezione si rannodasse 
ad altro processo. In talune contingenze ed immediatamente 
dopo la espulsione della pseudo-membrana sieguono escreati 
con stille sanguigne come ebbe osservato Callisen; in altre la 
faccia della falsa membrana, che combaciava colla mucosa , 
vedesi segnata da strie sanguigne, siccome narra Wahlbolm. 
Ad onta per altro di tali caratteri di precessa flogosi confer- 
fermati dalle osservazioni di Vieusseux e di Bernard, nell’au- 
tossia non si trovano a carico della mucosa tali segni quali i 
superiormente descritti e pit speciali del processo flogistico. 
Sembrerebbe che per quelle espulsioni si fosse giudicata la in- 
fiammazione ; che per esse i tessuti gia colpiti da flogosi fos- 
sero tornati a migliori condizioni, ed infrattanto la morte sa- 
rebbe avvenuta per gli effetti della turbata ossigenazione del 
sangue, in ragione ancora delle perturbazioni nervose patite, e 
forse se ne avrebbe conferma nel vedere che cid accade di 
preferenza in coloro che muoiono in maniera meno precipitosa 
e dopo lunga agonia. 

Siccome poi in medicina tutto patisce eccezione, cosi non 
mancano osservati opposti, od almeno differenti, dai quali emerge 
come si possano trovare T’ interno della laringe e della trachea 
in tali condizioni da esser non solo distanti dal processo flo- 
gistico, ma come dice lo stesso Chaussier: « et il nest pas 
méme trés-rare de trouver cetie membrane ad. peu-prés dans son 
état naturel. » Altrettali osservazioni erano gia state fatte da 
Home, Michelis, Mahon, Halen, Durueil, Rechu, Salomon, Beek, 
Bard, Pinel, quantungue non fossero mancati i sintomi tutti 
patognomonici del croup, quantunque la rapidita e la maniera 
del morire avessero confermata la diagnosi. Che anzi Heker, 
Beauchene, Lesage, Martin, non fanno menzione dello stato in- 
fiammatorio, ed il Lobstein narra di aver trovate traccie di quel 
processo nella membrana mucosa della trachea « que wne seule 
fois. » 1 quali fatti dell’ anatomia patologica se hanno yalore 
nel dimostrare possibile la scomparsa di ogni vestigio della flo- 
gos} pregressa accennana ancora meglio siccome il croup possa 
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essere determinato e sorretto da ben altro fondamento morboso 
che quello flogistico. Ma di cid altrove. 

Sopra questa mucosa trovasi una materia escreta, di varia 
densita, piu o meno abbondante, di natura albuminosa, ed altre 
volte offerente come sopra venne indicato molta copia della 
cellula vibratile, escreto che talora si vede esteso dalla laringe 
fin oltre i bronchi; somiglia un verniciato. Spesso si osservano 
aleuni fiocchi piu densi, quasi rappresi e maggiormente ade- 
renti alla membrana mucosa; rassembrano piccole isole in quel 
verniciato muco-albuminoso. In altre contingenze si nota un 
velamento sottile, assumente gia la forma dei canali sui quali 
giace, 0 sivvero scorgonsi frustoli alquanto compatti e aderentj 
alla membrana mucosa per mezzo di filamenti o radicule; ¢ 
l’ iniziarsi della falsa membrana, un primo rudimento, simi- 
gliante la cotenna flogistica, e quasi fosse per assumere una 
apparenza di natura fibrillare. 

In maggiori contingenze rinviensi una migliore formazione , 
una vera pseudo-membrana, aderente alla mucosa sottoposta 
del laringe, della trachea e delle primissime divisioni bronchiali; 
e nelle suddivisioni di queste non conserva piu la forma tu- 
bulare, ma invece ne ostruisce il lume per intero, spesso of- 
frendosi la sostanza escreta pitt molle. In generale la qualita 
dell’escreto si osserva si fatta, che quei maggiori muchi albu- 
minosi si attengono a mite o non apprezzabile processo flogi- 
stico della mucosa, seppure non manca questo del tutto; quando 
invece i frustoli e segnatamente la falsa membrana sembra 
meglio in rapporto e dipendenza della pregressa o persistita 
infiammazione. Questo per altro deve essere notato che la ma- 
teria secreta ed escreta speciale del croup non si vede quale 
prodotto delle legittime flogosi, e nei casi della stessa laringite, 
tracheite e bronchite comuni; ed in cid consiste una particolare 
differenza e natura del croup, non sempre od abbastanza te- 
nuta a calcolo da coloro che vollero questa malattia prodotta 
da semplice e comune processo flogistico. Che se non v’hanno 
infiammazioni specifiche, secondo la opinione di Desruelles, in 


D4 SUL CROUP 

quanto cioe al modo di contenersi del locale processo, vi sono 
perd cause speciali e specifiche, le quali suscitano, ingenerano 
e forse mantengono la infiammazione in una data parte; cheche 
ne dica quello scrittore troppo esclusivo partigiano della flogosi 
come sostegno del croup, e per quelle cause speciali e speci- 
fiche si raggiungono effetti anche essi particolari, posciaché si 
conducono come potenze modificatrici del processo medesimo 
e degli effetti suoi; quindi avviene che il croup maggiormente 
si vede regnando la costituzione catarrale, e forse quest’ essa 
dotata di una peculiare indole; percid accade che il croup ha 
uno speciale modo di soluzione nella secrezione, escrezione di 
una materia albimino-fibrinosa, capace di raggiungere la qualita 
e la forma di una falsa membrana. Per lo ché ammesso pure 
che nell’ultimo lavorio il processo flogistico sia sempre identico, 
concesso ancora che venga il croup sempre sorretto dalla in- 
fiammazione, non viene percid distrutto il peculiare modo della 
giudicazione di esso. Maggiori poi sarebbero le difficolta se ve- 
nisse dimostrato potere il croup insorgere e mantenersi senza 
necessita del processo flogistico, ed ottenersi raceolta dei muchi 
e formazione di velamenti e di frustoli croupali, prodotto od 
effetto di altro e ben differente fondamento morboso. E qui 
cade forse in acconcio notare essere stata da alcuni soverchia- 
mente somigliata e persino tenuta identica la pseudo-membrana 
del croup alla cotenna soprastante nel sangue estratto, vigendo 
la infiammazione legittima ed in ispecie quella delle pleure e 
del polmone: sembrami non sia stato abbastanza ricordato che 
la cotenna si forma nella quiete e nel sangue non piu vivente, 
che si opera per semplice separazione venendo poi la fibrina 
a galleggiare, in fine che vedesi in rapporto e conseguente la 
perdita del calorico: invece la pseudo-membrana croupale é 
opera di secrezione, la quale si esercita sotto Vattivita della 
vita; dessa maggiormente si addensa e rendesi tenace in rap- 
porto e forse dipendenza del calorico emanante dal processo 
morboso; e finalmente che si compone non di sola fibrina, anzi 
questa in molte contingenze é meno copiosa dell’albumina, la 
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quale sopratutto nella prima eta predomina nei liquidi organici 
e nelle secrezioni. 

Non sempre peraltro trovasi abbondante separazione e molto 
meno formata la pseudo-membrana, quantungue si avessero 
tutti gli argomenti per includere il croup; somministrarono tali 
osservati Valentin, Albers, Crawford, Austin, Cheyne, Double, 
Vieusseux, Desruelles. Cid avviene quando la violenza della 
infiammazione impedisca qualsiasi secrezione e la morte abbia 
interrotto il corso della malattia. Accade ancora, quantunque 
rarissimo, se l’infermo venga ucciso dalla violenta spasmodia 
della glottide. Le false membrane e persino la secrezione pos- 
sono mancare in quei casi fortunati nei quali per sollecita ed 
opportuna cura viene debellata la infiammazione ed il croup 
stornato od interrotto, 0 come dicesi abortito. Ma quest ultimo 
fatto noto ai clinici lascia per sempre dubbio se trattavasi di 
vero croup, od invece della semplice laringite, tracheite o 
bronchite. 

La membrana mucosa base e fondamento della escrezione 
0 del lichenoide offre nelle varie contingenze differente stato 
ed aspetto; fu veduta perfettamente sana da Bartez e Rilliet, 
soltanto rosea da Hache; Albers ne dice « in nonnulis casibus 
nullam amplius detegi inflammationem, » esplicando cio per 
motivo dell’avvenuta escrezione plastica, dalla quale « haec 
inflammatio non solum minuitur, sed forsitan plane desint. » 
In altre e differenti contingenze notansi i residui della prece- 
duta flogosi, ricordando Hache le piccole ecchimosi circondanti 
gli orifici folicolari, dei quali ultimi Jurine aveva osservato la 
dilatazione. Di rado si trova la mucosa ispessita ed ammollita, 
giusta Bretonneau; Bartez e Rilliet peraltro narrano osser vali 
differenti. Vedesi talora la tumefazione delle ripiegature ari- 
teno-epiglottidee; piu rara é quella il lungo il canale laringeo- 
tracheale. ; 

[lL nuovo prodotto o pseudo-membrana costituendo un fatto 
cospicuo nel croup, ed insorgendo per quello gravissimi danni 
(non doyendosi tener dietro ai differenti lichenoidi capaci di 
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introdursi nelle vie del respiro), sembrami che non sia del 
tutto inutile, né debba aversi superfluo lo spendere alquante 
parole sulla varia sede da essa occupata, sulla di lei estensione, 
sullo spessore, sulla densita, sulle aderenze, sul colorito, sulla 
tessitura ed infine ricordarne la chimica composizione. 

Sede ed estensione. — Lungo sarebbe il narrare di quanti 
rinvennero la falsa membrana; in quella vece ricorderemo i 
differenti: luoghi e la varia estensione da essa occupati, sce- 
gliendo fra i molti fatti i pid appariscenti e significativi. Pinel 
la osservo ristretta alla epiglottide, Cheyne la vide limitata alla 
laringe in un bambino (osserv. 8°), aderente nella parte su- 
periore, libera invece nella inferiore. Lobstein’ e Portal la rin- 
vennero circoscritta al laringe, ma ovunque aderente « Ja 
membrane revétait les cordes vocales, et senfoneait dans les 
ventricules du larynx. » Home riferisce un caso di falsa mem- 
brana aderente alla parte inferiore del laringe ed alla supe- 
riore della trachea; narra altro fatto (osserv. 7*) nel quale la 
nuova produzione si estendeva dal dissotto della epiglottide 
persino alla prima divisione dei bronchi. Lullier parla di con- 
crezione occupante parte del laringe inferiore fino al quarto 
anello superiore della trachea, ed in altra circostanza la trovo 
estesa dalla epiglottide ai bronchi. Chisi, che primo constato il 
fatto di Baillou, osservo la falsa membrana a mezzo della trachea 
lunga un pollice e mezzo. Salomon la trovo estesa dalle cartilagini 
laringee alle diramazioni bronchiali; Martin, Boudier, Gauthier, 
Rollo, Folchi videro la nuova produzione tanto estesa, che al 
dire delPultimo « non ad bronchia tantum perveniebat, sed in 
eorum etiam ramos, ramulosque altissime se se inserebat. » 
Vidi io stesso nel cadavere di una bambina quinquenne la 
falsa membrana tubulata, aderente alla sottoposta mucosa, 
estesa dalla laringe alle prime divisioni bronchiali, indi man- 
care il cavo, ostruire i piccoli canali e simulare le ramifica- 
zioni del corallo. Raccolte da Hussenot 120 osservazioni, si 
noto che in 78 casi la pseudo-membrana non si era estesa 
oltre la trachea, quando negli altri 42 si approfondava pit o 
meno oltre la prima divisione bronchiale. 
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Oltre le vie del respiro fu trovata la concrezione nelle parti 
adiacenti e contigue, e forse in alcuni casi introdottasi nelle 
prime per ragione di continuitaé dalle seconde; Bard sembra 
essere stato il primo che notasse la maggiore estensione del- 
Vindumento avventizio, o le sue propagini spinte fuori delle 
vie del respiro alle fauci ed al palato; Portal e Rechou con- 
fermando Vosservato di Bard videro la falsa membrana occu- 
pante simultaneamente la laringe, l’esofago e persino il ven- 
tricolo; Jurine narra di un bambino che offriva nelle vie del 
respiro abbondanti e dense mucaglie, ed infrattanto la con- 
crezione si mostrava sotto forma d’indumento aftoso alla base 
della lingua, al’uvula ed alle tonsille. Profittando di tali os- 
servazioni ed aggiungendone delle proprie, Bretonneau enunzid 
la sua difterite, sulla quale rincarando Verson venne in questa 
sentenza, ne so con quanta ragione « non potersi avere con- 
crezione nella trachea senza fare di sé mostra contemporanea 
nelle fauci e nella faringe. » 

Dalle osservazioni sopra esposte, e da altre moltissime che 
si potrebbero recare a mezzo, emerge siccome la nuova pro- 
duzione di semplice velamento o di pitt composta falsa membrana 
possa occupare differente la sede; venga trovata di preferenza 
nelle regioni superiori delle vie dei respiro, e singolarmente 
nella laringe ; non si veda isolata nei bronchi, ma invece sembri 
discendervi dalle parti soprastanti, giusta la osservazione del- 
Y Albers, ed in generale si’ dimostri sempre piu densa e meglic 
tenace superiormente a seconda dell’ avvertenza di Home. Ed 
intorno quest’ ultimo fatto della maggiore tenacita sarebbe le- 
cito sospettare in alcune contingenze il ma gsior grado flogistico 

e la influenza del calorico sviluppato per quel processo, cost 
come la efficacia dell’ aria inspirata e la men difficile evapo- 
razione delle parti liquide della secrezione. 

Pel motivo poi della differente sede ed estensione , oltre i 
particolari sintomi riferibili alle parti sulle quali giace la nuova 
produzione, vennero osservate, durante la vita, maggiori in 
generale le spasmodie, e la morte venire piu atts e per- 
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sino pronta, quando la concrezione occupava la laringe, di 
quello che la trachea ed i bronchi. In quanto alla giacitura 
della escrezione fu quasi sempre trovata nelle parti posteriori 
lo che potrebbe dipendere dalla posizione tenuta dall’ infermo 
e dal cadavere ; ed accennerebbe piuttosto ad una secrezione 
di quello che ad un lichenoide invadente. Ma essendo stata 
piu spesso trovata la pseudo-membrana anche aderente nella 
regione posteriore, nascerebbe sospetto fossevi ancora altro 
motivo, senza pure escludere la cooperazione dal giacere supino 
pel quale in essa meglio che nelle altre regioni si producesse, 
od almeno prima ed innanzi di questo esordisse e divenisse 
completa. 

Spessore e densitt. — L’ indumento avvyentizio che ricuopre 
la membrana mucosa laringo-tracheale prodotto dal croup, e 
che ne costituisce uno dei principali caratteri, e forse il mas- 
simo, assume vario lo spessore, raggiunge differente la densita: 
Verson osservod una semplice spalmatura di muco, disseminata 
di alquanti fiocchi piu rilevanti e compatti; Middleton e Des- 
ruelles rinvennero un velamento sottile, e non maggiore se- 
condo Grisolle alla pellicolla esterna dell’ uoyo: Odier trovo 
quel velamento di piu grande spessore a seguito di croup spa- 
smodico, il quale ricorse con forma intermittente ed a guisa 
di febbre terzana, uccidendo il bambino nel quarto accesso : 
Sedillot narra di una pseudo-membrana formata da varii strati 
ed avente complessivamente I altezza di una linea: Bard c 
Michelis videro una simile produzione la quale raggiungeva lo 
spessore da una linea a due: Bretonneau assicura ayerla 0s- 
servata di maggiore profondita durante la epidemia di Tours; 
giusta Bartez e- Rilliet lo spessore della pseudo-membrana si 
contiene fra mezzo millimetro e i due; Grisolle assevera. tro- 
varsi persino giunto allo spessore di cinque millimetri. In ge- 
nerale questa nuova produzione trovasi piu sottile nella rima 
della glottide e della laringe; si vede in frammenti di vario 
spessore nella faccia inferiore della epiglottide ; si trova mag- 
giormente alta nella trachea; torna piu sottile nelle prime di- 
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visioni dei bronchi; viene sostituita da muchi addensati ed 
ostruenti le suddivisioni bronchiali, come ebbe avvertito ’Home 
e venne confermato da Peschier e Mannoir. Ne reca meravi- 
glia vedere la maggiore sottigliezza nei pit ristretti canali della 
laringe e dei bronchi a fronte di un maggiore spessore nella 
trachea; posciaché in quelli sopravviene la morte innanzi che 
la nuova produzione abbia raggiunta Valtezza che mostra nella 
trachea, canale di maggiore calibro, ora e pit spesso a mo- 
tivo della ostruzione, ora per causa delle suscilate pid gravi 
spasmodie. Ma se cotali osservazioni si offrono pid ovvie, non 
mancano altre differenti ed opposte, sempre perd da doversi 
considerare eccezionali: cosi, é che Salomon narra un caso nel 
quale la pseudo-membrana presentava maggior spessore nella 
laringe, e ricorda altro fatto nel quale cid si osservava nei 
bronchi: Rechou riferisce altro caso simile, e Bock pote os- 
servare la pseudo-membrana aumentare di spessore in propor- 
zione del discendere dalla laringe ed approfondarsi nei bronchi. 
In quanto risguarda la densita, essa si mostra varia, e forse 
meglio in relazione e dipendenza delle condizioni organiche o 
di altre accidentali, forse in rapporto del processo morboso su- 
scitato, piuttosto che legato e dipendente dalla varia sede oc- 
cupata: Bourdier e Gauttier la sentirono si resistente da pa- 
ragonarla ad una pergamena : Verson non esitd denominarla 
in aleuni casi coriacea. 

Aderenza. — Giusta il maggior numero degli osservati la 
nuova produzione non dimostrasi fortemente aderente, e quando 
cid avviene si vede soltanto in alcuni punti e non in tutta la 
sua estensione della sua posteriore superficie: i quattro casi 
narrati da Home, quello di Salomon, Valtro di Bard, e pit altri, 
depongono in favore della poca adesione alla mucosa sottostante ; 
e singolarmente cid viene osservato nelle suddivisioni dei bronchi 
ove la escrezione non assume forma membranacea, ma invece 
si osserva molle qual gelatina ed ove simula talvolta polipi, € 
quali si trovano nei grossi tronchi sanguigni. In opposto pero 
a tali e pil comuni osservati, vengono narrate maggiori € piu 
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estese aderenze da Rosen, Callisen, Cheyne, Valentin, Ghisi, 
Duval, Roques: notevole sopramodo ¢ il fatto ricordato da 
Portal, nel quale la falsa membrana aderendo forte, revétait les 
cordes vocales. E v’ hanno fatti anche maggiori, i quali dimo- 
strano come la nuova produzione possa cosi addentellarsi e con- 
giungersi alla sottoposta mucosa da formare un nuovo epitelio: 
devesi a Seemmering tale scoperta, confermata, nella figlia del- 
P astronomo e medico Olbers, constatata in altro caso da 
Wichmann, e meglio ancora dimostrata da Unzer, il quale vide 
reietta la pseudo-membrana tre mesi dopo la completa guari- 
gione del patito croup. La nuova ed avventizia membrana as- 
sume la figura e la forma delle parti alle quali aderiva, e 
quasi fosse sopra di esse calecata: cid avviene specialmente 
quando si trova nella trachea, della quale riproduce la faccia 
interna, giusta le osservazioni di Ghisi, di Bard, e di altri, ove 
pel maggiore spessore raggiunto, gli é permesso di foggiarsi 
completamente ad essa. In molte contingenze ed occupando 
specialmente Valta trachea ed il laringe si vede separata dalla 
sottoposta mucosa per motivo e per mezzo d’interposti muchi 
i quali impropriamente vennero detti da Home purulenti; giam- 
mai si osservano ulcerazioni nella mucosa, ed é piu giusto 
ritenere con Desruelles « que la fausse membrane est, le plus 
ordinairement, unie & la membrane muqueuse par un liquide 
visqueux non coagulé. » Deve poi essere ricordato che in ge- 
nerale la pseudo-membrana mostrasi maggiormente aderente 
lungo la vita di quello sia dopo morte; essendo persino avy- 
venuta la lacerazione di essa, ed in.aleuna contingenza pit 
fatale trarsi dietro brani della mucosa; cotale aderenza dipende 
spesso da filamenti i quali s’insinuano o traggono origine dalla 
sottoposta mucosa. Si aggiunga che le false membrane si of- 
frono sempre plus fragiles quando si stanno nella laringe a 
fronte di altre poste nella trachea. Non havvi grande corri- 
spondenza o rapporto fra il grado dell’aderenza e l’epoca tra- 
scorsa dalla formazione della pseudo-membrana, posciaché tro- 
vasi questa in alcune contingenze molto aderenti, quantunque 
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si abbia argomento di crederla stabilita decorse appena venti- 
quattro ore: forse Vaderenza meglio dipende dalla qualita del 
processo morboso locale, 6 dalla natura dell’ escreto, ovvero 
del lichenoide introdottosi. 

Colore. — Presenta la nuova produzione differente colorito: 
apparisce nel maggior numero bianca e diafana: alcuna volta 
si vede opalina, opaca, o tendente al colore cinereo: raramente 
si vede brunastra o nera come nella osserv. 42? di Home; 
per eccezione si trova giallastra, come nel figlio di Mongez, 
0 grigio rossastra come narra Lechevrel. Salomon la vide 
punteggiata in rosso nella faccia anteriore: piu facilmente si 
osservano punti o striscie rosse nella fronte volta alle mucose: 
giusta le osservazioni di Verson si notano le incipienti ordi- 
ture dei vasellini sanguigni; i quali probabilmente si doveano 
trovare nel nuoyo epitelio nei casi narrati da Soemmering, da 
Unzer, da Brera, da Ribes; ed anzi i due ultimi credono che 
quei vasi siano gia a tanto pervenuti da permetterne la inie- 
zione. E forse non sarebbe intendevole come la pseudo-mem- 
brana potesse restare anche per limitato tempo, e sopratutto 
nel caso riferito da Unzer, quale corpo estraneo senza eccitare 
nuovi tumulti, senza promuovere violenti contrazioni per le 
quali se ne ottenesse la espulsione; € si aggiunge che poten- 
dovi rimanere sembra pit ragionevole che venisse provvisto 
di vasi e persino di tralci nervosi; necessari ambedue alla 
vita di nutrizione. Quei differenti colori furono poi meglio 
veduti nella escrezione stanziante nei bronchi, e forse a mo- 
tivo della secrezione delle glandole bronchiali, resa in quelle 
contingenze maggiori: quei muchi si Osservarono oscuri e neri 
da Home, e vennero confermati da Albers, il quale partico- 
larmente li ebbe notati a seguito del croup tifoideo, e quando 
la crasi del sangue mostrasi adulterala, 0 delValtro associato 
9 conseguente degli esantemi contagiosi non giudicati o retro- 
spinti. Nel maggior numero dei casi la pseudo-membrana non 
si vede ricoperta da un nuovo epitelio, e cid probabilmente 
dipende dal poco tempo trascorso dopo la formazione di quella 

e forse ancora a motivo della composizione clinica di essa, 
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Organizzazione, tessitura. — In questo argomento ancora 
s’ebbero differenti le sentenze; e pit spesso per effetto delle 
particolari osservazioni: quindi avvenne che Ghisi, Portal, 
Berton considerarono la pseudo-membrana quale un corpo 
inorganico; e singolarmente lo Chaussier osserva « la fausse 
membrane n'est qu'une conerétion lymphatique albumineuse..... 
jamais on n’y a trouvé cette trame cellulaire, cette disposition 
daréoles et de ramusculee vasculaires, cette résistance, cette 
extensibilite, qui caractérisent les purties organisées; » recisa- 
mente negarono la vascolarita sanguigna alla pseudo-membrana 
Valentin e Vauthier, accostandosi all’opinione di coloro che 
asseverano dipendere la punteggiatura rossa dalla semplice 
imbibizione. Per Vopposto ritennero organizzata la nuova pro- 
duzione Wan Bergen, Michaelis, Guerin, Brera, Ribes, Desruel- 
les, i quali vi notarono minimi vasellini serbanti il colorito, 
che non venne dimesso se non dopo prolungata macerazione 
nell’acqua. In questa divergenza di opinioni @ concesso rite- 
nerle ambedue siccome vere, ammettendo cioe che in alcune 
circostanze la nuova produzione non abbia raggiunto quel grado 
pel quale si dimostri organizzata, e probabilmente questo ac- 
cadere quando la concrezione abbia sede nella laringe e nei 
bronchi; accettando ancora meglio Vosservato positivo, sempre 
piu valevole dell’opposto, del’avvenuta e constatata organiz- 
zazione, Massime se la pseudo-membrana stanzi nella trachea, 
siccome principalmente emerge dalle ricerche necroscopiche 
di Michaelis e di Guerin: a questo poi si aggiunga che in se- 
guito alle osservazioni, particolarmente di Grisolle, la organiz- 
zazione della pseudo-membrana si troverebbe in qualche rap- 
porto ed in ragione diretta dell’epoca di sua formazione. Ed 
a sostegno dell’ultima sentenza valga l’analogia di quanto ay- 
viene intorno le false membrane spesso trovate fra la pleura 
ed il polmone e degli imbrigliamenti esistenti fra le due pleure; 
quali diligentemente osservate ed esaminate dal Lobstein of- 
frirono vasi provenienti dal polmone, rettilinei spesso, quasi 
mai flessuosi, aggruppati.ed a pacchetti siccome usano i lin- 
fatici, 
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Questo fatto @anatomia patologica, intorno al quale non é 
lecito muovere dubbio, puntella in ispecial maniera la sentenza 
di coloro che concedono in alcuni casi la organizzazione alla 
pseudo-membrana croupale, e massime quando trattisi di un 
lichenoide invadente; produzione che per alcun lato potrebbe 
essere avvicinata alle altre pleuro-polmonari. Ma in cid non 
bisogna valersi troppo dell’ analogia a modo da considerarla 
identita; posciaché fa duopo tener presente alla differenza che 
corre fra una membrana sicrosa ed altra del genere delle mu- 
cose, e per altro lato giova ricordare che Avvi probabilmente 
distanza e forse cospicua e qualitativa tra il processo flogistico 
pertinente della pleurite e quello associato al croup; massime 
quando si consideri la eta preferita dalV’ultimo, ed in ispecie 
se pongasi mente alla natura degli elementi organici pid proprii 
alla vita infantile. Osservata la nuova produzione col micro- 
scopio, vedesi uno strato qual piu qual meno diafano e nel 
mnaggior numero dei casi vi si discoprono piccoli globetti: al- 
cuna volta si troya formata da piu strati distinti, siccome ebbe 
notato il Sédillot. Alloraquando la pseudo-membrana non oc- 
cupa molta estensione, dessa sembra costituita da alcuni nodi 
o grani molli, ¢ confluenti talora, piu spesso isolati e divisi 
da intervalli, fra quali apparisce la sottoposta mucosa. In altre 
contingenze si notano isole maggiori e del volume di grosse 
lenti, o si osservano assumere la forma cilindrica e persino la 
tubulata: sembra che significhino una piu completa formazione. 
Merita poi ricordo la facile e persino pronta decomposizione 
della pseudo-membrana ogni qualvolta sia levata dal luogo oc- 
cupato; bastando in alcuni casi brevi ore per ricondurla a tale 
che somigli il denso escreto, 0 quel verniciato opalino espulso 
dai sofferenti il croup catarrale. Dagli osservati nasce sospetto 
che lo strato pit esterno della pseudo-membrana si spogli di 
continuo, restando pitt fermo quanto constituisce V’altra fronte 
sopraposta alla membrana mucosa. 

Composizione chimica. — Non mancarono le analisi della 
membrana croupale dei muchi espettorati o giacienti ancora 
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lungo le vie del respiro: Schvilgue fu il primo che le istitui, e 
tenne per fermo essere costituite quelle escrezioni o produzioni 
dal’albumina: Rubini e posteriormente Bretonneau vi notarono 
aggiunta la fibrina: Lassaigne e Laugier in seguito e dietro nu- 
merosi esperimenti ne ottennero dell’albumina in parte coagulata 
ed altra liquida, della fibrina, e del grasso solubile nellalcool. 
Immersa la pseudo-membrana nell’ acqua, sia questa fredda o 
calda, vi resta insoluta: s’indura e raggrinzisce negli acidi sol- 
-forico, nitrico, e clorico allungati: si discioglie nelVacido acetico 
concentrato e nelle soluzioni alcaline: trattata con la potassa 
caustica si discioglie e si libera pia facilmente della fibrina: 
bruciata si risolve e somministra fosfato di calce carbonato di 
soda; i quali ullimi componenti vennero chiariti da ulteriori 
analisi senza preceduto abbruciamento. Da ultimo il Gigot volle 
istituire indagini e ripetere esperienze intorno la membrana 
_croupale, od immergendo tre brani di una medesima concre- 
zione nelle soluzioni concentrate di sale comune, del nitrato di 
potassa, e del bicarbonato di soda, osservd che decorsa un’ora 
dopo la immersione dei frammenti nella seconda e nella terza 
dissoluzione essi erano ammolliti, colanti, ed assumevano ap- 
parenza albuminosa; che in frattanto andava completandosi 
quell’ammollimento, si distaccavano dalla pseudo-membrana pic- 
coli fiocchi, i quali si postavano natanti alla superficie del li- 
quido; notava altresi che nella soluzione di sale marino si pro- 
ducevano gli effetti medesimi; ma pitt lenti e tardivi. Meno 
speditamente ma altrettanto si osservava nelle concrezioni gia 
conservate nell’alcool durante tre mesi. In generale le mem- 
brane di qualita fibrose e grigie, resistevano molto maggior 
tempo alla efficacia delle soluzioni, poste a confronto delle spon- 
giose, quantunque le seconde fornite di piu. grande spessore. 
E questo vario comportarsi delle singole membrane accenna 
come desse appartengano a differente categoria, 0 per motivo 
del processo morboso dal quale promanano, o per la natura degli 
elementi costitutivi di quelle. I differenti edotti.che si ottennero 
dalle analisi non possono essere soltanto ascritti ai metodi ado- 
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perati e dalla maggior diligenza di alcumi esperimentatori, ma 
sembra che meglio denotino le qualita delle concrezioni, ¢ nei 
casi di semplice escrezione dimostrano come Vorganismo intenda 
sbarazzarsi degli elementi soprabbondanti, adoperando le meno 
proprie vie del respiro, come in altre contingenze si serve delle 
pit convenienti renali e cutanee. In generale si osserva copiosa 
Valbumina nelle pseudo-membrane del croup catarrale, abbon- 
dante invece o soprastare la fibrina in quelle che sono Peffetto 
del croup avente qualita flogistica: cid darebbe appoggio alla 
sentenza di coloro i quali tengono non differire Palbumina dalla 
fibrina se non nel grado di una minore animalizzazione : od al- 
trimenti potrebbe essere sospettato che sotto P opera del pro- 
cesso flogistico locale meglio venisse espulsa la fibrina, prodotto 
escrementizio derivato dalla denutrizione dei tessuti ed in ispecie 
dei muscoli. E qui episodicamente si potrebbero infine ricordare 
le analisi di confronto istituite da Morin, il quale nelle con- 
crezioni espulse talora dai giovani affetti da tisi laringo-tracheale 
piu frequentemente rinvenne alla pari albumina e fibrina ; sic- 
come videro Pultimo elemento prevalente Trosseau e Belloc in 
fanciulli che espulsero pseudo-membrane originate dalla laringite 
cronica, che si era svolta e stabilita in seguito e per opera 
della tracheotomia (4). 

(A) Ad onta peraltro delle analisi istituite, si desidera forse ancora altra 
pitt distinta e direi meglio comparativa fra i diversi casi del croup, intorno 
al quale sembrami siensi avute sentenze troppo cumulative: non si é tenuto 
abbastanza conto del differente processo locale, e delle varie escrezioni da 
esso promenanti: conveniva ricordare che in talune contingenze apparisce 
soltanto copioso muco , che in altre si vedono frustoli e velamenti, che in 
molti casi si raggiunge la pseudo-membrana. E siccome nell’ultima contin- 
genza Vessudato puo trasformarsi in tessuto, passando per una preliminare 
organizzazione, con formazione cioé di cellule, le quali per endogenesi e per 
escissione danno origine ai minimi vasellini, notati da alcuni diligenti ana- 
tomo-patologi, cosi il risultato delle analisi, o V’offerto analitico, deve cam- 
biare. In sussidio poi delle analisi chimiche deve essere invocata la osser- 
vazione microscopica, la quale probabilmente condurra a nuove scoperte , 
siccome ka spesso conlermate le gid ottenute. Infrattanto non deve essere 
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Capo 7° — Cura. 


Il croup malattia d’incesso acuto e talvolta precipitoso, ap- 
parentemente risorgente, domanda ogni solerzia terapeutica e 
persino alla completa giudicazione; quindi é che ad istituirne 
conveniente cura debbesi, a fronte ancora di altri morbi, tenere 
meglio in ispeciale conto la tempra organica dell’infermo e la 
di lui eta; fa d’uopo precipuamente considerare la natura della 
costituzione regnante, la eflicacia inerente alla stagione e la 
qualita delle cause occasionali: giova sottoporre ad esame la 
sindrome ed in ispecie valutare i segni, prestar mente alle 
differenti fasi ed ai vari aspetti assunti dal morbo; necessita 
infine, e dietro le indicazioni, apprezzare i vantaggi ovvero i 
danni che sieguono |’ uso dei tentati sussidii. E dal cumolo di 
tali argomenti viene concesso entro limiti statuire la qualita 
dell’insorto croup, e quindi adoperare quegli aiuti ora capaci 
di menomare il locale processo, ora atti a vincere la diatesi 


dimenticato che la membrana mucosa della laringe, si vede fornita di epitelo 
vibratile ed insieme ricchissima di glandole a grappoli; Je quali ultime du- 
rante e per opera dei morbi catarrali aggrandiscono persino a raggiungere 
48 e 32 millimetri di diametro; ripiene quest’esse di cellule rotondate e si- 
mili ai corpuscoli mucosi, quali si osservano alla superficie delle membrane 
mucose; e tanto si nota nelle regioni anteriore e posteriore della -trachea, 
quanto nei bronchi di un qualche volume od ampiezza, nei maggiori cioé 
al tre millimetri di diametro, salva la differenza nelle corrispondenti glandole. 
Questo fatto sembra favorire l’opinione di coloro i quali considerano la pseudo- 
membrana croupale siccome prodotto delle secrezioni alterate, non un pa- 
rassita avventizio ed introdottosi dall’esterno: un tanto osservato costituisce 
argomento valevole per ammettere che in alcune contingenze le sole escre- 
zion possono originare la pseudo-membrana. In ogni caso peraltro la intru- 
sione difterica, ed il fungo di Jodin potrebbero adoperare quali stimoli, e 
meglio, agenti irritativi, capaci di eccitare una pit abbondante secrezione, e 
persino determinarne altra speciale. In quanto poi ai materiali od agli ele- 
menti formativi la pseudo-membrana, dessi potrebbero preesistere 0 trovarsi 
coplosi nel sangue, gia pitt ricco del dovere dell’albumina e della fibrina , 
deposti nel seguito e per separazione sulla membrana mucosa; oyvero ela- 


SUL cROUP 297 
generale; per gli argomenti medesimi si é posti in grado di 
favorire la espulsione quanto pili sollecita del parassita 0 li- 
chenoide sviluppatosi o penetrato nelle vie del respiro, 0 di 
accelerare la espettorazione dell’ essudato patologico deposto 
sulla mucosa, ed impedire persino la di lui maggiore coesione 
ed aderenza sopra quella membrana; per quegli argomenti si 
é guidati ad interrompere od almeno a moderare episodica- 
mente la ricorrente spasmodia locale, ed a tenere lungi il 
trambusto dei convellimenti o delle tensioni piu estese ; effetti 
quei stessi precipuamente incitati dall’ incorporabile invesca- 
mento dei cunicoli afferenti l’aria atmosferica. 
A soddisfare siffatte’ indicazioni spesso urgentissime e non 
di rado vitali sovvengono dietro esperienza i seguenti sussidii. 
Sanguisugio. — Tenuto vero che il croup in molti infermi. 
venga sostenuto da locale processo flogistico, ragione questa del- 
Vessudato patologico, 0 che la flogosi sia incitata e mantenuta 
dal lichenoide proteso nelle vie del respiro, 0 per lo manco 
yabbia nella regione investita notevole ingorgo sanguigno, 


borati_per ragione patologica tanto dalla medesima membrana, quanto dalle 
glandole in essa scaricantis\ ; ed in quest’ultima evenienza forse similmente 
al muco, il quale non trovasi circolante e contenuto nel sangue, ma si i- 
vece prodotto, meglio che edotto, ed elaborato dagli organi a cid destinati. 
Ed & poi degno di nota che al dissotto della pseudo-membrana , e dopo la 
espulsione di essa, si osservi Pepitelio qual pitt qual meno sovente intatto; 
la qual cosa accennerebbe avvenire, in questo lavorio patologico adducente 
la falsa membrana, poca o niuna desquamazione epiteliale e delle cellule vi- 
bratili, ed invece apparire la nuova produzione originata da altra escrezione, 
e venire da questa soltanto costituita. E forse in via di supposizione non 
sarebbe egli concesso poter essere la falsa membrana in alcuni casi un pro- 
dotto epitelico e dipendente da una eecessiva formazione di cellule (iperplasia 
del Virchow)? E seguendo altre supposizioni, non potrebbesi sospettare che 
la copiosa fibrina che trovasi in alcune speudo-membrane dipendesse dalla 
alterata o modificata potenza secretoria; ovvero rappresentasse una metamor- 
fosi ascendente dell’albumina, esercita nel tessuto mucoso ¢ nelle cripte, co- 
stituiti entrambi in uno stato patologico speciale? Queste ed altrettali sup- 
posizioni verranno avvalorate, ovvero distrutte dalle pitt esatte e concludenti 
analisi comparative, e dalle pit diligenti e ripetute osservazioni microscopiche, 


998 SUL CROUP 

senza pure che sia trasceso ad infiammazione, in queste varie 
contingenze ne emerge la indicazione del sanguisugio. La espe- 
rienza clinica e la ragione amatomica ne insegnano doversi 
apporre le sanguisughe al collo nel croup laringeo ed in quello 
della glottide, trovandosi particolarmente vasi esterni € super- 
ficiali in rapporto diretto con quegli interni ed appartenenti 
agli organi colpiti; quando invece si eseguisce il sanguisugio 
sopra lo sterno nel croup tracheale e nell’altro dei bronchi. 
Avvi peraltro una clinica avvertenza la quale non debbe es- 
sere trasandata, quella cioé che in alcuni infermi alla ferita 
ed alla stigmata che sieguono al morso delle sanguisughe suc- 
cedono notevoli irritazioni, talvola la eechimosi e persino 
Vedema, per i quali effetti si aggiungono imbarazzi ai molti 
inerenti al croup; quindi, segnatamente nel croup laringeo, 
all’oggetto di evitare in ispecie l’edema, il sanguisugio vuolsi 
eseguito al disotto della regione colpita, cioé presso le clavi- 
cole e nel bordo superiore dello sterno. 

Differenti opinioni, ed in sequela forse della particolare espe- 
rienza vennero ecmesse intorno al numero delle sanguisughe ; 
Cheyne, Sweester, Cruveilhier consigliarono larga apposizione ; 
altri, e segnatamente Albers, si restrinsero ad otto, permetten- 
done la repetizione, consigliando tiepide lavande ed applicazione 
di cataplasmi per favorire il gemizio sanguigno. Nulla intorno 
cid pud essere stabilito di assoluto o di esclusivo, dovendosi 
sottostare al fatti-specie, tenuto a calcolo annua costituzione, 
la tempra organica individuale, Peta dell’ infermo, la rapi- 
dita e la violenza del morbo; in generale, riconosciuta Ja in- 
dicazione, vidi che non bisogna essere troppo peritosi, che fa 
d@uopo sollecitudine, attivita e ripetizione, segnatamente nei fan- 
ciulli 0 nei bambini robusti, quando il croup sia stato incitato 
da gravi cause occasionali. Rendesi peraltro necessario che il 
medico sia presente alV’opera delle sanguisughe ed al loro di- 
stacco all’oggetto di ponderare gli effetti della sottrazione e della 
conseguente emorragia, la quale ultima in ispecie debbe essere 
arrestata ogni gualyolta si manifesti avvilimento nei polsi, 
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quando si osservi grande pallore nel volto, quando si noti con- 
siderevole abbassamento di temperie nell’ambito cutaneo, e so- 
pratutto se minaccino deliquii; evenienze tutte non che possi- 
bili, probabili nella prima eta. E quantunque vero che alcune 
volte per gli effetti delle emorragie ne conseguitino vomiti pro- 
ficui e la espulsione delle mucaglie e dei frustoli contenuti nella 
laringe e nella trachea, pure quei medesimi vomiti 0 meglio 
ancora le condizioni organico-dinamiche per le quali il vomito 
viene addotto, aggiungono talora tanto avvilimento da mettere 
in forse la continuazione della vita. 

Per cid che spetta la qualita delle sanguisughe, sarebbero 
vantaggiose quelle grosse di calibro, se fornite di corrispondente 
energia; ma desse sollecitano di troppo il vuotamento dei vasi 
sanguigni, sembrando talvolta che ne favoriscano nuovo afflusso : 
in generale sovvengono quando si abbiano grandi argomenti 
del processo locale flogistico e corrisponda la diatesi universale. 
Valgono le sanguisughe di minor corpo, spesso molto energiche, 
facendo morsicatura ristretta, lasciando minor stigmata, indu- 
cendo moderata irritazione, chiudentesi spesso spontaneamente, 
‘non domandando fasciatura, lo che é da tenersi a calecolo se- 
gnatamente nel croup laringeo; inoltre queste sanguisughe 
difficilmente producono soverchia sottrazione ; quindi sono desse 
preferibili nei fanciulli meno robusti, nei molto sensitivi, e 
segnatamente quando alla vece di grave processo flogistico 
si abbiano soltanto argomenti dell’ingorgo o della stasi san- 
guigna. Si é in queste contingenze particolarmente che giova 
contenersi in angusti limiti, e sopratutto ricordando che per 
la poca plasticita del sangue infantile e piu comuni sussidii 
emostatici non adempiono sempre allo scopo prefisso. 

Alla vece del sanguisugio aleuni clinici preferirono le cop- 
pette scarificate o cruente al petto, fra le scapole ed alla 
nuca; Maase vuole persino bandito il primo per dare la pre- 
ferenza alle seconde. Ma le coppette inducono spesso molta 
irritazione; la emorragia per esse avviene istantanea e non 
vedesi continuata; suscifano talora grande sensazione dolorifica: 
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spesso gl’infermi si rifiutano al’opera loro: possono in aleuni 
casi costituire un sussidio od una sostituzione al sanguisugio 
e meglio al salasso. 

Salasso. — Non raggiungendosi col sanguisugio in tutti i 
casi lo scopo, vuolsi adoperare il salasso generale, segnata- 
mente quando la febbre si offra intensa; quando si notino 
polsi frequenti e duri, molto il calore e la secchezza della 
pelle, occhi lucenti, rossa e quasi violacea la faccia; quando 
si accompagni la grave difficolta nel respiro, senza rapporto 
e dipendenza della costituita falsa membrana; quando in- 
fine nelle fauci e nell’alta faringe si veda intenso rubore 
alla vece di lato e profondo invescamento, sia per secrezione, 
sia invece di lichenoide. [1 salasso generale viene meglio tol- 
lerato e forse richiesto durante le costituzioni annue o di 
stagione aventi predominio reumatico; si osserva piu conve- 
niente nei fanciulli a fronte dei minori nella eta, e special- 
mente in quegli dotati del temperamento sanguigno, in coloro 
nati da robusti genitori, in alcuni segnatamente i quali sotto- 
stettero a cause occasionali di molta intensita, siccome Vistan- 
taneo raffreddamento del corpo estuante o dopo il continuato 
e forte gridare; si osserva meglio tollerato dai bambini, decorso 
il terzo anno, dopo compiuto il processo della prima dentizione, 
ed in ispecie se questo fu scompagnato da condizioni di ca- 
chessia e da notevoli fenomeni nervosi. . 

Ebbe il salasso suoi fautori; non gli mancarono pid d’assai 
numerosi opponenti. Furono incisi i differenti vasi, ’arteria tem- 
porale, le vene giugulari, quelle del braccio, le altre dei piedi. 
Duntze ed Olbers parteggiarono pel taglio della temporale, se- 
gnatamente quando l’encefalo ed i suoi involucri si dimostrino 
offesi o chiamati in consenso; v’ha diretta relazione fra Varteria 
temporale e quella dell’interno cranio ; si ottiene sottrazione di 
sangue arterioso, e quindi si diminuisce la condizione irritativa 
patita dall’encefalo; molto facile riesce Vincisione trovandosi il 
vaso superticiale poggiante sopra tavola ossea. — Bayley, Bor- 
rowe, Fieliz, Midleton, Cheyne, Dick, preferirono la  incisione 
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della giugulare: cid si addice quando alla vece della irritazione 
si hanno argomenti dell’ingorgo venoso per turbato ritorno, ap- 
pariscente dal turgore delle giugulari e dal colorito della faccia 
pitt violaceo che rosso. Si aggiunga, che giusta quei valenti di- 
stinti clinici, la sanguigna della giugulare nei sofferenti croup, 
viene facilmente seguita dal deliquio e quest’esso dal vomito di 
materie viscose con istantaneo miglioramento. Nei primi anni 
del mio esercizio pratico ebbi a curare croup in un bambino 
settenne, morbo incitato e forse sostenuto dalla retrocessione del 
vaiuolo; dimostratosi grave l’ingorgo encefalico, feci praticare 
la sanguigna dalla giugulare, e senza che avvenisse deliquio e 
yomito, ne ottenni espulsione di materie tenaci filamentose, 
stanzianti probabilmente nell’alta trachea ¢ nella laringe, indi 
notevole miglioramento. Né il salasso dalla giugulare sotto 
accesso croupale riesce cosi difficile siccome parve al Mi- 
chaelis, offrendosi le giugulari di molto rigonfie, e bastando a 
chiudere la ferita una semplice striscia di cerotto adesivo, — 
Preferiscono la sanguigna dal braccio Home, Rush, e segna- 
tamente Michaelis, che la raccomanda fino a « non essere 
parchi né economi: » Cheyne, G. Frank, Verson, dividono coi 
sopraccennati la medesima opinione; in generale vogliono quel 
salasso tuttavolta w’abbiano sintomi di flogosi o dell’ingorgo 
nell’encefalo o nel polmone. — Jurine ed Haase, se non pre- 
feriscono, certo lodano Ja sanguigna dal piede, siccome mezzo 
reyulsivo e derivativo, distraendo il sangue dalle parti superiori. 

Ma se vi furono grandi fautori del salasso nella cura del 
croup, come Bauyley e Midleton, si notarono altri maggior- 
mente opponenti, ed in ispecie Kuuh e Bard, anatemizzandolo 
in ogni evenienza, aflidandosi in quella vece al metodo stimo- 
lante; opinione estrema, forse dipendente da particolare espe- 
rienza, connessa a speciali luoghi od a costituzioni regnanti. 

In generale perd il salasso vuole essere temperato, e quando 
siavi indicazione, vale meglio ripeterlo di quello che abusare 
nella quantita; in cid conviene lo stesso Rush grande fautore 
del salassare. La esperienza ne ammaestra doversene estrarre 
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fra un’oncia e le due innanzi il terzo anno; tripla la quantita 
pud essere cavata fra il settimo ed il quattordicesimo; mag- 
giore copia pud raggiungersi nella eta che siegue sempre in 
maggior quantita nei maschi presso la puberta. Possono essere 
salassati gVinfermi anche di tenera eta. Barrowe fece praticare 
la sanguigna dalla giugulare in un bambino che appena aveva 
raggiunti i 48 mesi. Plussick la ripeté tre volte nella gior- 
nata in un bambino di tre mesi. In onta perd a questi ultimi 
fatti conviene rattenersi nei teneri bambini, in coloro forniti di 
temperamento nervoso, e massime in altri di lassa costituzione 
e con prevalenza nel sistema linfatico. Deve essere ricordato, 
che il.processo flogistico nel croup, quando ne sia ragione 0 
vi si trovi associato, limita sua sede alla mucosa e che diffi- 
cilmente si profonda ai sottoposti tessuti: che questa malattia 
ha miglior giudicato nella escrezione, la quale se talvolta ¢ 
albumino-fibrinosa, altre fiate ¢ semplicemente albuminosa ; che 
in questa malattia quasi sempre si associano gravi turbe ner- 
vose; che le spasmodie se vengono incitate dalla presenza della 
secrezione 0 dalla concrezione morbosa, dipendono altresi dalla 
molta sensibilita delle mucose, e dailo squisito e forse speciale 
sentire concesso alle prime eta della vita; che infine si osser- 
vano molti croup, i quali non hanno a sostegno il processo 
locale di natura o qualita infiammatoria. 

Emetici e purganti. — Se il sanguisugio ed il salasso con- 
vengono in alcuni casi, godono altresi molta e maggior fama 
gli emetici, i quali vennero considerati dagli uni siccome va- 
levoli antiflogistici, segnatamente dopo che siano state eseguite 
le sottrazioni sanguigne ; altri lodarono gli emetici perché ri- 
vellenti e capaci di promuovere abbondanti secrezioni per la 
mucosa gastro-enterica, spostando in tal maniera l’azione eé la 
materia morbosa da quella dell’ apparato respiratorio; furonvi 
alcuni che li tennero in conto di antispasmodici indiretti, con- 
siderato che per gli emetici, ottenendosi la espettorazione delle 
muecaglie, dei frustoli e persino della falsa membrana, veniva 
tolto lo stimolo o la falsa membrana, veniva tolto lo stimolo 
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ed il corpo irritante, dal quale sembrano incitate le spasmodie 
locali e promosse per consenso le generali; infine vennero gli 
emetici ritenuti vantaggiosi ‘contro il croup, perché malattia 
dolorifica nelle regioni superiori, confortandosi dell’ aforismo 
ippocratico 13°, sess. 4°: Dolores supra septum trasversum 
purgationem sursum, qui vero infra deorsum requirunt. » Qua- 
lungue per altro si fossero i motivi e le supposte esplicazioni, 
resta il fatto elinico dell’ utile amministrazione degli emetici 
contro il croup, senza differenza di luogo e di tempo, e per- 
sino nelle svariate influenze e costituzioni mediche, ed in ispecie 
quando la efficacia loro veniva esercita a modo di espettoranti 
o quando soltanto adducevano associato al vomito i muchi, i 
frustoli e persino larghi brani della concrezione croupale. Si 
ebbero quindi le maggiori lodi e furono sopramodo encomiati, 
fatta astrazione dalle opinioni e sentenze teoretiche, da Cal- 
lisen, Schwilgué, Micheelis, Lentin, Thilen, Geelis, Cullen, Al- 
bers, Jurine, Portal, Pinel, Vieusseux, Royer-Collard, Valentin, 
Rubini, Folchi, Galligo ed altri moltissimi che sarebbe lungo 
lo enumerare. 

Siccome vi furono grandi fautori degli emetici, in capo al 
quali trovasi Rush, che tenne per fermo avere per essi non 
soltanto ottenuto sollecito e proficuo vomito, ma si ancora pre- 
venuto e stornato il croup, furonvi altresi opponenti ed oppu- 
gnatori; Home primo di ogni altro credette che per gli emetici 
venisse accresciuta la secrezione nella mucosa polmonare, tanto 
pid che ritenne aver osservato diminuirsi durante il croup la 
sensibilita dello stomaco; opinione divisa da Boeck , il quale non 
ottenne vomito a seguito degli emetici lungo la epidemia di 
Stokolm nel 1772; osservazione occorsa a Peschier e Mannoir, 
che propinarono emetici senza adduzione di vomito in molti 
casi di croup, da essi denominato purulento. AvversO in ge- 
nerale gli emetici, e segnatamente il tartaro stibiato, il clinico 
di Padova, Verson, ritenendolo capace @innoltrare al cervello 
molta copia di sangue, ed accettandolo soltanto -allo scopo di 
perturbare il processo organico substrato e fondamento del croup. 
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Giova perd notare che Home, ad onta della supposta diminu- 
zione nella sensibilita del ventricolo durante il croup, si valeva 
degli emetici per togliere la complicazione gastrica ed a sba- 
razzare lo stomaco; Ja é una concessione, la quale dimostra 
il vantaggio di propinare gli emetici contro questa malattia. Ed 
a tanto devesi aggiungere che al tempo di Home, in Iscozia, 
gli emetici maggiormente adoperati si erano la ipecacuana e la 
scilla. Gastellier meno esclusivo di Home, e facendo una distin- 
zione clinica, avverte non essergli riuscito vantaggioso I’ uso 
degli emetici nel croup infiammatorio, quando invece lo trovo 
proficuo nell’altro che disse catarrale. Bouriat corse all’estremo 
opposto di Home, lodandosi degli emetici in qualsiasi contin- 
genza di croup, adoperando il tartaro stibiato, sciogliendolo nella 
decozione di seneka per avvalorarne l’eflicacia. 

Trasandate le estreme. sentenze, apparisce nel fatto clinico, 
che gli emetici non sono molto indicati né riescono tanto van- 
taggiosi nei primi momenti del croup infiammatorio, non aven- 
dovi separazione da espellere, a meno che non venga fortemente 
constatata la virth loro antiflogistica; che sovvengono assai me- 
glio regnante una costituzione medica catarrale, quando abbiano 
preceduti sintomi di tale natura, quando si oda distinto il ran- 
tolo laringeo, quando si veda imminente il distacco dei frustoli, 
quando la espettorazione si dimostri facile e copiosa, quando 
non siavi grave processo flogistico locale, quando in ispecie 
gVinfermi offrano le note caratteristiche dello spiccato tempe- 
ramento linfatico; forse giovano in quei molti casi nei quali si 
pud sperare una notevole rivulsione a carico delle mucose gastro- 
enteriche con corrispondente sollievo e discarico di quelle del 
respiro. In generale non soltanto non vogliono essere trascurati, 
ma in quella vece giova sieno sollecitamente propinati; posciachée 
per essi ora viene facilitata la espulsione dell’escreto, ora viene 
stornato I’ introdursi di un lichenoide ; @ miglior consiglio lo 
adoperarli ove non siano assolutamente necessari, di quello che 
ommetterne e persino ritardarne Vamministrazione. 

Tra le sostanze medicinali pid usitate e preferite si notano 
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il tartaro stibiato (tartrato di deutossido di potassio e di pro- 
tossido di antimonio), e la ipecacuana, ora isolati, ora avva- 
lorata la seconda da poca‘dose del primo; farmachi di sicura 
e valida azione, ¢ dei quali si possiede lunga esperienza ; an- 
tiflogistici e deprimenti secondo alcuni; emetici ed espettoranti 
giusta Vosservato pil comune ¢ constatante gli effetti. Se negli 
adulti possono essere amministrati in polvere , nei fanciulli e 
nei bambini vale meglio la forma liquida, unendovi alcun sci- 
roppo; ricordando intorno al tartaro stibiato che pit facilmente 
si ottiene il vomito quando sia disciolto in larga copia di liquido. 
In generale quello viene addotto dopo la propinazione di uno a 
due grani di tartaro emetico, e dai dodici grani allo serupolo d’i- 
pecacuana. Ma se é necessaria in ogni caso la sicurezza in quanto 
alle preparazioni farmaceutiche , ognuno intende come sia di 
massima importanza nel croup, onde non incorrere nel sinistro 
di amministrare soverchie dosi aspettando talvolta un vomito 
che non comparisce; della qual cosa fui testimonio con grave 
danno dell’infermo: fa d’uopo in quanto al tartaro emetico es- 
sere ben certi del trattamento del sottocloruro di antimonio pel 
bitartrato di potassa giusta la Farmacopea di Dublino, o quello 
del sottosolfato di antimonio pel bitartrato di potassa porfirizzato, 
secondo la Farmacopea di Edimburgo, ovvero del trattamento 
del regolo di antimonio, pel cremore di tartaro polverizzato, sic- 
come viene ingiunto dalla Farmacopea ferrarese. EK necessario 
in quanto alla ipecacuana essere sicuri, che niuna parte o filo 
legnoso di mezzo fosse rimasto; posciaché la virth del farmaco 
risiede nelVesterno involucro o corteccia della radice di psycotria, 
somministrando questa la emetina, € potendo dai 16 centesimi 
discendere per la presenza del legno ad un solo centesimo. Fra 
gli emetici venne anche adoperato contro il croup il solfato di 
rame; ma considerato da taluno questo preparato siccome spe- 
cifico, ne verra altrove discorso. 
Non sempre peraltro manca il yomito a causa dei cattivi 
preparati farmaceutici, talvolla cid avviene per motivo delle 
copiose mucaglie che invescano lo stomaco; in questa contin- 
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genza non & raro veder sostituite le scariche fecali; non siegue 
il vomito alla propinazione degli emetici, quando avvi afflusso 
sanguigno alla testa, pel quale sembra attutita la efficacia sen-~ 
soria verso lapparato gastrico; locché avviene spesso in guegli 
infermi che dimostrano sonnolenza lungo la calma_ frapposta 
agli accessi croupali; fu osservazione dell’Albers, mancare il vo- 
mito in onta agli amministrati emetici, quando vedevasi una 
speciale spasmodia nella laringe e nella trachea: e tanto la 
manecanza del vomito sembrava dipendere dalla indicata spas- 
modia, che applicate le sanguisughe sopra quelle regioni, ap- 
pena ottenuta la emorragia, si effettuava il vomito; né sempre 
il sanguisugio ¢ sufficiente, che rendesi necessario persino il 
salasso del braccio giusta Vavvertenza di Bayley, e segnata- 
mente nei fanciulli ropusti e prossimi alla puberta; io vidi 
confermata luna e l’altra osservazione; nel maggior numero 
degli infermi peraltro ad ottenere vomito per la propinazione 
degli emetici non é necessaria la sottrazione sanguigna; bastando 
ora sollevare e scuotere Vinfermo, ora titillare le fauci colle 
barbe di una penna, ora e quando vi abbia sindrome spasmo- 
dica, somministrare alV’infermo la infusione della camomilla o 
della matricaria. 

Purgativi. — I fautori della rivoluzione, osservato che agli 
emetici talvolta seguivano e con sollievo degli infermi abbon- 
danti scariche del ventre, si dimostrarono molto proclivi a tutti 
quei sussidii che favorivano le ultime; e tanto meglio in quanto 
miravano a concentrare e stabilire in altre mucose una secre- 
zione vicaria; usarono lassativi, purganti, drastici, clisteri irri- 
tanti; giovarono talvolta, nocquero in altre contingenze, segna- 
tamente danneggiarono glinfermi di lassa tessitura, promovendo 
in essi quella forma o quello stadio di croup denominato dal- 
l’Albers tifoideo; in ispecie recarono nocumento ad altri infermi 
dotati di temperamente nervoso, incitando od aggravando le 
spasmodie; nocquero altresi a quei bambini che gid andavano 
soggetti ai flussi del ventre. In generale giova tenere il ventre 
aperto, conviene ovviare a qualsiasi grado di renitenza o di 
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stitichezza, adoperando V olio dei ricini o la senna, ma non 
bisogna subito devenire alla amministrazione della ialappa e 
della gomma-gotta come usava lo Cheyne e come voleva Rush; 
forse tali mezzi energici erano richiesti per ragione del clima 
e della razza, ma disconvengono presso di noi, od almeno deb- 
bono essere adoperati dopo che i comuni purgativi si dimostrano 
insufficienti; se v’ha eccezione, ella € pel calomelano, tanto 
piu quando s’abbia sospetto di consociata verminazione. Per 
quanto risguarda i clisteri, sembra che le decozioni del seme 
di lino e della camomilla, avvalorata da aleuna dose di aceto, 
giusta la pratica di Autenricth nella epidemia di Tubingen, 
sovvengono allo scopo; né fa mestieri ricorrere od aggiungere 
drastici, siccome pretese Tourlet, e molto meno iniettare la 
infusione di tabacco, i quali inducono spesso molta e grande 
prostrazione nelle forze, e persino determinano gravi deliquii 
nei teneri organismi, da porre V’infermo nelle pid difficili con- 
tingenze; delle quali cose fui testimonio, vedendone trista e 
sollecita fine, né indipendente dall’uso di quei sussidii. 

Whanno due farmachi, posti pitt comunemente fra gli espet- 
toranti, i quali si mostrano dotati di potente virtu emetoca- 
tartica, e che riuscirono tal fiata vantaggiosi contro il croup: 
la scilla cioé e la poligala seneca, o seneka. Si amministra la 
scilla in dose da quattro a sei grani nel corso della giornata : 
la forma pili conveniente si ¢ la infusione vinosa o VPacquosa 
edulcorate. Questo farmaco ora favorisce la espettorazione, ora 
il vyomito o le scariche del ventre, ora e pitt spesso adduce 
copiose le orine: né & improbabile che tanta differenza elettiva 
dipenda in molte contingenze dalla inclinazione critica. Giova 
essere ben sicuri della conveniente preparazione, usate le squam- 
me interne della cipolla, e che questa provenga dai lidi are- 
nosi della Spagna e della Sicilia. Per quanto spetta alla poli- 
gala, venne constatato possedere azione elettiva sulla mucosa 
delle fauci, della laringe e della trachea, inducendovi un par- 
ticolare corrugamento ed ineitando la tosse e quindi promo- 
vendo la espettorazone: talyolta promuoye la emessi ¢ la pur< 


138 SUL CROUP 

gazione del ventre. Per tali facolta venne considerata utile 
contro il croup, a modo che Archer la ebbe dichiarata quale 
rimedio speciale e persino specifico: Duncan, Vermandois, e 
Beauchene fecero eco alle lodi prodigate da Archer, ma dietro 
la esperienza pitt tranquilla di Valentin e di Rush, decadde il 
rimedio da tanta riputazione, e venne ristretto all’ ufficio piu 
umile di ausiliario. Si fa la decozione della poligala, ammini- 
strandone a cucchiai ogni ora: vi si unisce talvolta piccola 
dose di emetico, con che si raggiunge per la poligala facilmente 
il vomito: quando V ultimo non si effettua, quasi sempre ne 
conseguitano scariche fecali. Succedanei alla poligola credonsi il 
daphne mezereum e la pareira brava, valevoli contro affezioni 
catarrali simulanti il croup, e percid da alcuni vantati utili 
contro Vultimo. 

Espettoranti. — Considerato quanto sia necessario il promuo- 
vere ed agevolare la espulsione dei muchi, dei frustoli, e della 
falsa membrana, persino la tosse sembra concorrere in ausiliv 
alla espettorazione, ogni qualvolta essa non oltrepassi un dato 
limite: grande propugnatore di tale opinione si dimostra Blaud. 
A promuoverla gia Home aveva adoperate lé@ inspirazioni di 
posca calda: Boemer sostitui la infusione dei fiori di sambuco 
unendovi l’aceto: forse valevoli aiuti contro le mucaglie, ma in- 
sufficienti ad ottenere la espulsione dei velamenti membranosi, 
i quali hanno sempre maggiore tenacita e spesso aderiscono alla 
sottoposta mucosa. La ispirazione dei vapori sottosta alla tolle- 
ranza ed alla capacita delVinfermo: modo piu oyvio é lo appres- 
sare alla bocca il vaso da cui promovano: altro consiste nel 
porre fra le labbra del malato una spugna inzuppata del liquido 
alquanto caldo: Jurine propose di far pervenire i vapori nella 
bocca per mezzo di un tubo ricurvo, siccome si vede nella 
macchinetta da esso immaginata. Ma in quanto concerne i va- 
pori di natura acidi, giova notare, che se loro non siegue facile 
e sollecita la espettorazione delle mucaglie, si corre pericolo di 
vedere indotta maggiore densifa nell’ escreto; sia che YV acido 
a‘loperato inciti una speciale secrezione; sia che Vacido valga 
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a rendere piu, densa la materia segregata : sospetto Pultimo che 
troverebbe conferma. nell’esperimento di Mahon, che vide indu- 
rata una pseudo-membrana croupale dopo essere stata immersa 
nell’aceto. E qui di passaggio si pud ricordare, come i vapori 
acidi e ’uso loro seryano al diagnostico; ché talvolta avviene 
sia suscitata la tosse negli astanti i quali respirano nella ca- 
mera impregnata di quei vapori, mentre Vinfermo resta indil- 
ferente: questo fatto discuopre avervi di gia lungo le vie del 
respiro un intonaco di varia densita, che sottrae alla mucosa 
la impressione irritante, e quindi trattarsi di un croup con se- 
parazione meningo-genica. 

Né si limitarono i tentativi ai vapori acidi: furono adope- 
rati i vapori aromatici: Rosen propose unirvi il pepe: Lentin 
la gomma ammoniaca e l’oppio: Macartan volle il carbonato 
di ammoniaca: Wogel a moderare le spasmodie adoperd i va- 
pori oppiati: Pinel consiglid le inspirazioni dell’etere solforico : 
‘Pearson. propose l’acido muriatico ossigenato e persino la in- 
spirazione della polvere di cicuta: Verson si chiari per gli er- 
rini in generale: Towensend propose di fare inspirare un mi- 
scuglio di aria atmosferica e di azoto; mezzo certamente poco 
vantaggioso quando l’infermo corre pericolo di asfissia per ra- 
gione del diminuito lume nei canali del respiro. 

Alcuni o pi temperati o pit fidenti si acconciarono dei 
comuni espettoranti, quasi che il croup fosse. morbo da aspet- 
tare i lenti e pacati loro effetti, quindi vennero lodati gli an- 
timoniali, e persino la gomma arabica ed il sciroppo di altea. 
Non vuolsi negare un qualche ausilio da si fatti rimedii, ma 
egli é certo che giovarono di preferenza quando gli espetto- 
ranti godevano in pari tempo della virth emetica, € percid deb- 
bono essere rimandati piuttosto nella ultima categoria. 

Modificatori — Topici. — Sotto il titolo di rimedii fondenti, 
modificatori, e persino di specifici, se ne ebbero alcuni, ai 
quali la esperienza non confermo la grande virtt ad essi as- 
segnata contro il croup. Prima venne proposto il solfuro di 
potassa, il quale. fornito di cattivo odore difficilmente viene 
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accetto e tollerato dagli infermi, cui si aggiunga che spesso 
promuove con dolori di ventre copiosa diarrea; il vomito sol- 
tanto da esso incitato potrebbe riuscire vantaggioso; posciache 
verrebbe talvolta espulsa la escrezione deposta e persino la falsa 
membrana; cid per altro niente pit dimostrerebbe che una 
efficacia emetica. Cotale rimedio é oggi da molti abbandonato, 
potendosi ottenere il vomito da altri farmachi, senza che ad- 
ducano gli sconci proprii al solfuro di potassa. Siccome per 
altro avvi in Ginevra alcuno che tuttora lo adopera e persino 
se ne loda, cosi giova ricordare che la dose di esso sempre si 
restringe ai pochissimi grani nel corso della giornata, e che il 
men cattivo modo di amministrarlo si é la forma di giulebbe. 
Similmente venne preconizzato il solfato di rame quale alterante 
specifico, segnatamente in Alemagna, ma il fatto clinico non 
accordd a questo farmaco centro del croup se non la facolta 
di promuovere il vomito, e quindi la efficacia di esso vuole 
essere rimandata fra gli emetici: altri invece, fra quali Droste, 
null’altro gli concedono che virtth antispasmodica. Checché ne 
sia, egli ¢ rimedio da doversi tenere in molta diffidenza, e 
quando pure se ne voglia tentare la virtt, la dose di esso non 
debbe oltrepassare uno o due centigrammi: in generale peraltro 
é miglior consiglio astenersene, considerata la pernicie ad esso 
inerente, e come nei teneri organismi segnatamente faccia d’uopo 
non compromettere una vita pill vivace che solida. Altro ri- 
medio che non ottenne sanzione clinica si fu il bicarbonato di 
soda proposto specialmente da Mauremaus; il quale farmaco 
viene qui ricordato perché altri non imprenda inutili tentativi. 
Molto scalpore fu menato intorno l’uso dell’ammoniaca, par- 
tendo da lontane analogie e dello aver osservato che la con- 
crezione croupale indurava per la immersione di essa nell’aceto: 
Mitechill, Carron, e Chamerlat proposero i vapori ammoniacali, 
il muriato d’ammoniaca in gargarismo, ed i collutori e le spal- 
inature del’ammoniaca allungata: ma i fatti non corrisposero 
ajle preconcette speranze, poiche quelli si partivano dalla chimiea 
morta. Dimostrati inutili i vapori ammoniacali e | uso dell’ i- 
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droclorato d’ammoniaca, volle Rechou propinato internamente 
il earbonato d’ammoniaca, ed altresi lo adoperd per uso esterno 
if Vicinanza della regione ammorbata: ebbe imitatori in Gastelier, 
Sédillot, Roques, De Condom, Lechevrel, e segnatamente Kze- 
kierki, il quale ultimo amo inoltre aggiungervi la canfora e la 
seneka. Restarono peraltro delusi, posciaché in Varsavia e sotto 
gli occhi dell’ ultimo, Wolff e Remer trovarono completa la 
membrana croupale ad onta che lV’ infermo fosse stato curato 
coi mezzi preconizzati dal Kzerkieki. Ma se Puso interno qual- 
siasi dell’ammoniaca e suoi preparati non soddisfece, TV altro 
endermico, come rubefacente ed epispatico addusse spesso co- 
piose pustole, lo apparire delle quali recd sollievo e vantaggio 
ai bambini succipleni, e quando il croup intercalava un qualche 
esantema, contagioso o no, od era conseguente ad una impe- 
tigine rattenuta o retrospinta: e di quest’ ulttmo fatto fui io 
stesso testimonio. 

In quanto poi ai modi dello adoperare gli ammoniacali al- 
Yesterno ve ne hanno due: consiste il primo nell’uso dell’am- 
moniaca pura e nel linimento volatile: il secondo, preferito , 
sta nella unione dell’idroclorato o del carbonato ammoniacale 
ad un cerotto semplice, e soprapporre a questo sacchetti di 
cenere calda. Dopo tre o quattro applicazioni e decorse alquante 
ore, insorge spesso grande prurito, cui facilmente sieguono pu- 
stole, le quali essicano nel corso di 48 0 72 ore, distaccan- 
dosi poi in larghe squamme la epidermide. E giova qui notare 
che adoperati gli ammoniacali anche esternamente, glinfermi 
soffrono intensa la sete, la quale vuole essere soddisfatta con 
decozioni sudorifere aggiuntovi il sciroppo di altea, evitando 
in pari tempo le bevande acide. 

Mirando allo scopo di promuovere la maggior secrezione nella 
mucosa delle fauci e delle pit elevate vie del respiro, a ren- 
derla maggiormente fluida o scorrevole, propose Palloni di de- 
terminare su quella membrana o sulla nuova produzione una 
corrente elettrica per mezzo della pila di Volta. [mpadronitosi 
di tale idea, Phaebus di Albany immagind un apparecchio con- 
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posto da tre lamine di metallo le quali dovevano introdursi 
nella bocca,* prima umettata con soluzione dell’ idroclorato, di 
ammoniaca: apponeva la prima lamina di forma semilunare ai 
denti della mascella superiore: copriva con larga piastra la 
lingua nella superficie superiore: ed infine sottoponeva alla 
lingua altra lamina, la quale si trovasse insieme a contatto 
delle gengive e dei denti della mascella inferiore. Ravvicinata 
la estremita esterna della lamina, assicura Phaebus, averne 
conseguito abbondante secrezione di muco e copiosa escrezione 
salivale; per le quali molto si giovarono le affezioni catarrali 
della bocca, delle fauci, e quelle della mucosa polmonare: sa- 
rebbe stato mestieri tentare altrettanto contro la concrezione 
croupale, di che Phaebus tace; né io so la ragione del silenzio, 
la quale potrebbe trovarsi nell’inutilita dell’esperimento. 
Vedendo per lo manco la insufficienza dei farmachi modifi- 
catori gia lodati, Ozanam propose il bromo nella cura delle 
malattie pseudo-membranose, tenuto da esso quale corpo disa- 
gregante: narra undici guarigioni di angine difteriche, due 
‘croup, ed un mughetto: ne amministra un grano sciolto: in 
trenta di acqua nel corso della giornata. Lasciato da banda 
la esplicazione della virtt concessa da Ozanam al bromo, 
Pesperienza decidera se giovi tale farmaco contro il croup. 
Riusciti vani i tentativi sopra esposti, vollero altri adoperare 
topicamente i detersivi ed i caustici; in ispecie per essere stati 
veduti o creduti vantaggiosi contro la difterite delle fauci: fu- 
rono adoperati gli acidi citrico, solforice, fosforico, cloridrico, 
Vallume, il clururo di calce, con poca o niuna efficacia, e 
quindi abbandonati, dopo avere ottenuto lode e biasimo, sempre 
esagerati. Oggi pi comunemente si usa il nitrato d’ argento , 
altamente propugnato da Guersent, Trousseau, Bouchut: con 
la soluzione di esso viene moderatamente inzuppata una pic- 
cola spugna, affidata questa ad un’asta flessibile di balena, o 
ad una candeletta di gomma elastica: viene con quella spugna 
astersa od anche leggermente cauterizzata la epiglottide nelle 
sue due faccie, e persino la rima della glottide; altri la intro- 
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dussero pit oltre nella laringe, spazzandola, secondo essi, alla 
guisa di un cannone. Hauner di Monaco pretese da ultimo, che 
verun sussidio swperi i nitrato d’argento per la rapidita e st- 
curezza della sua azione: adopera la soluzione od insoffia la 
polvere per mezzo di un tubetto: avvalora la efficacia di tale 
potente rimedio con il clorato di potassa, con il vino, con la 
china. Narrano taluni clinici meraviglie, contrastate da altri piu 
limorosi o meglio prudenti. Billard vide morta una bambina 
in seguito a tali opere dopo cinque minuti, e vide suscitate or- 
ribili convulsioni: Guiet osservd seguirne asfissia, ed in altra 
contingenza doppia e gravissima pneumonite : Mequel conferma 
altrettanto con osservazioni proprie. Per lo che sembrami giusto 
Yasserto di Berton dell’essere stata molta esagerata la efficacia 
vantaggiosa dei caustici contro del croup; e trovo molto lode- 
vole la dubitativa domanda di Barthez e Rilliet, quantunque 
in generale fautori delia cauterizzazione laringea: « est cette a 
dire cependant que cette opération soit tout a fait mmocente, et 
quelle ne puisse pas étre Vorigine @accidents graves? » Si ag- 
giunga Vosservato da Gigot, che i caustici non impediscono 
maggiore estensione della pseudo-membrana, e che talvolta per 
essi la produzione difterica cangia qualita divenendo piu asciutta, 
secca, e meglio aderente percid alla sottoposta mucosa : effetto 
quest’ultimo che io vidi distintamente. E lo stesso Jodin che 
accetta i caustici quali parassiticidi, preferisce cid nonostante 
ad essi il percloruro di ferro liquido, agente piu mite e che 
pud essere assorbito senza alcun pericolo. 

Alcuni vantaggi recentemente ottenuti dai topici contro 
angina cotennosa limitata alle fauci, condussero per analogia 
taluno a voler esperimentare l’inspirazione dei vapori del cloro 
e dell’ammoniaca, sia che venisse loro supposta una speciale 
efficacia, sia che meglio si calcolasse sulla irritazione da essi 
indotta. Homolle fece inspirare il gas acido cloridrico, riem- 
piendone la camera dellinfermo; con cid ne assicura aver 
salvati sette individui in nove infermi di croup. Resta peraltro 
grave sospetto se con questo mezzo non venga incitata irri- 
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tazione nel polmone, e segnatamente la dove non si protende 
la concrezione croupale, e se 1a soverchia introduzione di 
quel gas non possa arrecare danni alla ematosi ed alla inner- | 
vazione: checché ne sia, se la proporzione dei guariti agli 
infermi sussiste, se venisse confermata con ulteriori esperi- 
menti, il tentativo di Homolle sarebbe degno di lode. 
Mercurial. — Fra i presidii terapeutici piu latamente ado- 
perati si annoverano i mercuriali, tanto per uso interno quanto 
per fregagioni, ora giusta alcune viste teoretiche, taValtra e 
meglio a seguito della esperienza, manifestandosi quegli capaci 
di menomare la plasticita del sangue, di incitare e favorire il 
maggiore assorbimento, e persino facilitare e raggiungere il 
distacco della concrezione od essudato patologico; e forse 
questultimo effetto potrebbe essere ascritto alla modificata se- 
crezione, pil liquida e pitt abbondante. | clinici americani 
Bord, Kubu, Boud, Bayley, Redman, Rush furono tra i primi 
che largamente usassero di tanto rimedio, condotti dalVanalogia, 
ed a seguito dei vantaggi ottenuti da Douglas durante la epi- 
demia di angina gangrenosa regnata in Boston nell’anno 1734. 
E tra essi vanno segnatamente distinti Bard e Rush; il primo 
dei quali amministrava il mercurio unito alVoppio, all’oggetto 
di temperarne l’azione purgativa; quando dal secondo deside- 
ravasi grande una _ rivulsione a tutto carico delle intestina 
(contre-action), e persino ad eccitarvi una pil copiosa se- 
crezione, simulante la pseudo-membrana croupale. Kubu poi 
senza molto imbarazzarsi in quistioni teoretiche ed a seguito 
di vantaggiosa esperienza, propugno i mercuriali, giungendo ad 
amministrare quindici grani di calomelano ai bambini non 
ancora pervenuti al secondo anno; e tanto se ne lodd, che 
asseriva averli tutti e senza eccezione per tale mezzo guariti. 
Imitatori e seguaci degli americani furono i medici della Gran 
Bretagna, e segnatamente Dobson di Liverpool, Hamilton - di 
Edimburgo, Cheyne di Dublino: il primo elevando la dose 
persino a trentadue grani in un bambino di cinque mesi: 
Hamilton portandola a centotrentatre grani nel tempo di sessanta 
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ore in una fanciulla di sette anni: miglior clinico, il Cheyne, 
notaya vantaggiosi i mercuriali contro il ritorno di nuoyo ac- 
cesso, contro la tosse croupale, ed in ispecie quando si offriva 
nen mite il calore febbrile. Similmente proclivi alla propina- 
zione dei mercuriali si dimostrarono i clinici nelle regioni 
settentrionali dell’Kuropa; né cid deve essere soltanto ascritto 
alla imitazione, ma si invece ai vantaggi ottenuti a motivo 
della simiglianza delle razze. Furono peraltro costoro piu tem- 
perati in quanto risguarda le dosi a fronte dell’operato dai 
primi, siccome emerge dai referti di Thilen, Lentin, Bochmer, 
Hufeland, Saachse, Wigaud, Sckeuk, Walbourg, Wolf: unica 
forse eccezione si fu l’Autenrieth, il quale volle amministrati 
persino quaranta grani di calomélano ad un bambino di cinque 
anni e mezzo: altra, ma opposta eccezione, si chiari G. Frank, 
che, negata ai mercuriali qualunque pil speciale virtu contro 
del croup, si limit a concedergliene tale quale si osserva 
« nella cura di attive infiammazioni con tendenza ai trasuda- 
menti. » 

Quasi a confermare gli osservati sopra esposti circa la virtu 
dei mercuriali contro il croup, notansi valenti clinici della 
Francia e dell’ Italia, quantunque abitanti regioni popolate di 
razze latine ed ove albergano individui di pid fina tempera e 
forniti dello squisito sentire: fra essi maggiormente si enume- 
rano Duboueix, Portal, Valentin, Guersent, Desruelles, Bri- 
cheteau, Nonal, Levrat-Perreton, e sopratutto Bretonneau ; il 
quale ultimo amministrd persino quattro grani di calomelano 
ogni ora, facendo in pari tempo fregagioni di unguento napo- 
letano con due scrupoli ogni tre ore: fra gVitaliani si dimo- 
strarono molto proclivi ai mercuriali, e cid dietro la favorevole 
esperienza, Cotunnio ¢ Rubini, Verson e Folchi; dicendoci 
Verson, che nei croup il calomelano « combatte ta flogosi, in- 
ferma negli umori la tendenza alla plasticita, fissa nel tubo 
gastro-enterico un punto derivativo e meglio rivulsivo, con 
sollievo degli organi respiratori e della mucosa di quell’appa- 
rato; » assicurandoci Folchi che nel croup « inflammatio pre- 
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greditur, deinde ea remissiori facta, subsequitur secretio humoris 
gelatinosi, concrescendum proni.... Quod spectat ad curationem... 
mercurialia medicamenta intus ministranda. » Tante e si sva- 
riate testimonianze cliniche, di luoghi e di valenti medici, 
obbligano concedere ai mercuriali una facolta per lo meno 
ausigliaria nel debellare il croup; e le stesse opinioni teoretiche 
giusta le quali furono propinati, per essere divergenti ¢ talora 
opposte confermano a mio avviso quella concessa virtu: po- 
sciaché in medicina sopratutto il convenire sopra un fatto di- 
versamente esplicato, conferma il fatto medesimo, traendosi 
argomento del vero nella discrepanza delle sentenze, purché 
si converga nella osservazione clinica e nell’arte. 

Ma il riconoscere una facolta dai mercuriali posseduta contro 
il croup non basta nell’esercizio medico, e conviene inoltre 
sapere quali siano i preparati piu conducenti allo scopo e la 
maniera della introduzione, giusta i dettati della esperienza. [1 
calomelano, proto-cloruro di mercurio, si fu il piu adoperato 
e forse recd maggiori vantaggi; in Alemagna e negli ultimi 
tempi venne preferito il .mercurio solubile dall’Hahnemann, 
sotto-proto-nitrato-ammoniaco mercuriale, del quale vuole es- 
sere sempre recente la preparazione chimica all’oggetto di evi- 
tare la massima ossigenazione del mercurio. Usati internamente 
ainbedue i preparati, debbe tenersene la dose in conveniente 
limite, e massime nella nostra Italia; non oltrepassando quella 
dello scrupolo nelle ventiquattro ore, e restringendosi spesso 
alla meta. 

Impropriamente venne detto di uso interno lo adoperare 
ossidi mercuriali quali errini, insufflandoli nelle narici, e ta- 
lora persino spingendoli verso la laringe; modo questo non 
scevro di danni, quantunque gia lodato da Lentin, Thilen, 
Saachse, sarebbero per lo meno inopportuni se introdotti in- 
nanzi V’incominciato distacco della concrezione. Verson sostitui 
a quegli ossidi le polveri del tiglio e del licopodio, e talvolta 
quella del tabacco, ottenendone vantaggio quando il rantolo 
mucoso laringeo accennaya il non lontano distacco dalla pseudo- 
membrana. 
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Vennero i mercuriali pitt latamente adoperati per metodo 
endermico, convenendo in questo V istesso G. Frank ; Punguento 
mercuriale serve alle fregagioni esercite sul collo, al petto e 
lungo lo sterno, elevandone la dose persino alla mezz’ oncia 
nel corso della giornata. Alcune osservazioni condurrebbero a 
eredere concessa maggiore virtt al preparato detto di mercurio 
grigio: sembra che questi piu facilmente s’ insinui o venga 
assorbito, e che persino modifichi gli elementi costitutivi della 
concrezione. In ogni contingenza si deve essere rassicurati sulla 
perfetta estinzione del mercurio. 

Per quanto poi spetta uso dei mercuriali, giova ricordare : 
4° che la propinazione all’ interno del mercurio meglio sov- 
viene quando la diatesi generale flogistica od il processo locale 
di natura simile siano stati minorati; 2° che i mercuriali con- 
vengono meglio ai bambini ed ai fanciulli dotati di buona co- 
stituzione, ma anche in questi non giova adoperarne troppo 
largamente per uso interno; 3° che la propinazione deve con- 
tenersi allo apparire della moderata diarrea, offerente scariche 
verdognole e graveolenti, la quale suole essere proficua quando 
abbia durata dal’ uno ai tre giorni, ed in opposto riesce dan- 
nosa se protratta, profusa e di qualita sierosa adducente in 
tale contingenza lo stato di atassia; 4° che le spalmature ¢ 
e le fregagioni mercuriali valgono segnatamente quando siano 
esercite sopra regioni prossime alla sede patologica, ed al pre- 
parato mercuriale si pud giungere alcun antispasmodico , sic- 
come Vestratto di belladonna, se V’elemento spasmodico singo- 
larmente prevalga ; 5° che in quei casi nei quali il ventre non 
si dischiuda ad onta delle elevate dosi del mercurio, fa d@’uopo 
unirvi la scialappa od altro purgativo, piuttostoche ostinarsi ad 
elevare soverchiamente la dose del primo; 6° che le soverchie dosi 
dei mercuriali talvelta stornano lo ptialismo, promovendo in 
antagonismo abbondante catarsi, e da questa pud essere allon- 
tanata e persino turbata una iniziata crisi ; 7° che i mercuriali 
meglio si addicono al croup conseguente dei contagi transitori, 
del vaiuolo segnatamente e della scarlattina. 
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Antispasmodici. — Fu gia tempo nel quale si credette sor- 
retto il croup in ogni contingenza dalla condizione flogistica 
locale e dall’elemento spasmodico, non soltanto associati ma ine- 
renti ed essenziali a siffatta malattia. La osservazione pil tran- 
quilla e meglio libera da idee preconcette ne condusse in seguito, 
e per quanto risguarda la spasmodia, a considerarla conseguente 
ed incitata dalla concrezione croupale, la quale adopererebbe 
in molti casi come corpo estraneo irritante una membrana mu- 
cosa destinata ed abituata al solo passaggio dell’ aria atmosfe- 
rica; concetto che non esclude poter la spasmodia essere provo - 
cata dalla qualita dell’escreto, da un lichenoide, dalle condizioni 
assunte dalla mucosa laringo-tracheale, dallo stato dei nervi a 
questa pertinenti, e persino effetto del menomato lume dei cu- 
nicoli. Qualunque peraltro ne sia la sorgente che vogliasi asse- 
gnare, egli é un fatto che insorgono talvolta notevoli spasmodie 
ora locali, tal’ altra, e per consenso generali, le quali doman- 
dano episodicamente gli ausilii terapeutici, e sembrami che il 
Desruelles andd troppo oltre asseverandolo « spasmo_ effetto 
della locale infiammazione..... ed un perditempo curare Il effetto 
senza rimontare alla causa; » posciaché lo attutire  siffatte 
spasmodie é tale necessita clinica quale a modo di esempio si 
ripete nelle perniciose miasmatiche, richiedenti oltre lo speci- 
fico la moderazione di fenomeno morboso associato o dipen- 
dente dalla malattia primaria. Né io vorrd negare che alcuni, con- 
siderando troppo allo spasmo, scambiassero simulazioni croupali 
con il vero croup, che altri soverchiamente notassero il van- 
taggio ottenuto in alcuni dotati del piu esquisito temperamento 
nervoso ; ma tali esagerazioni non infirmano Vuso degli antispa- 
smodici, non‘escludono una indicazione persino vitale in aleune 
contingenze. y 

Fra i rimedii piu atti a moderare la spasmodia croupale, sia 
dessa primaria ovvero secondaria, notansi in ispeciale maniera 
l’assafetida ed il muschio. La prima venne altamente lodata da 
Millar, Underwood, Vieusseux, Jurine, i quali la propinarono 
per bocca; ed in dose maggiore l’adoperarono per clistere; fu 
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preferita da Odier in quelle contingenze nelle quali si osservava 
lata e completa intermittenza fra’ gli accessi croupali; nasce 
peraltro sospetto che la molta somiglianza all’asma del Millar 
avesse fatto scambiare a quei clinici una simulazione con il 
vero croup. Il muschio riusci proficuo quando il croup si as- 
sociava ad un fondamento astetico o tifoideo, giusta la parti- 
colare esperienza dell’ Albers; venne ancora lodato da Wichmann 
in quei casi nei quali si osservava tanta remissione negli ac- 
cessi 0. meglio fra di essi, da essere considerata una intermis- 
sione; e quale un succedaneo al muschio fu dal medesim.o 
clinico tenuto V’olio di caieput. A soddisfare la indicazione an- 
tispasmodica ebbe Yoppio cospicui fautori in Rush, Gregory, 
Hendrick, Tompson; sotto forma del laudano sembro vantag- 
gioso Poppio al primo ed in sul finire della malattia; gli altri 
invece amministrarono la tintura oppiata durante e fra gli 
accessi croupali. Ma l’esperienza insegna doyer essere adope- 
rato Voppio con mano assai prudente e dopo siano riusciti 
jnutili altri antispasmodici, posciache il largo 0 Vintempestivo 
uso degli oppiati adduce afflusso sanguigno alla testa e per 
conseguente si raggiunge sonnolenza, la quale accade spesso 
per opera del ritardato discarico o meglio reflusso dalla se- 
zione nervosa encefalica, effetto esso stesso delle perturbazioni 
indotte nelle funzioni collegate del circolo € del respiro; son- 
nolenza dannosa in ispecie perche impedisce all’infermo lo 
adoperarsi alla espettorazione delle materie escrete e deposte 
lungo i cunicoli. 

Succedanei agli antispasmodici e nella classe pili modesta 
dei rimedii sedativi furono tenuti l’atropa belladonna e lo io- 
sciamo nero, Vacqua coobata del lauro ceraso © la digitale ; 
sussidii terapeutici che vidi largamente adoperati contro il croup, 
regnantc la prepotenza della dottrina del controstimolo, ma 
con poco o niun sollievo degli infermi, che anzi gli ultimi due 
mi sembrarono persino dannosi od almeno sconvenienti e forse 
per la virtua loro esercita contro la energia delle azioni car- 
diache, dacché ne sembraya ritardata od impedita una giudi- 
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cazione per sudore, quale talvolta accade nel croup spasmodico 
e persino nell’altro catarrale. Mi apparvero meglio convenienti 
i bagni generali tiepidi all’oggetto di moderare le spasmodie 
ricorrenti, adoperati quelli nell’intervallo di maggiore calma; 
vidi utili i pediluvii ed i maniluvii irritanti, quasi si compor- 
tassero a modo dei rivellenti e dei derivativi; non di rado 
per opera di tali sussidii viene addotto o determinato abbon-: 
dante ed alituoso sudore talvolta critico. 

Le sottrazioni sanguigne assumono talora V’ufficio antispa- 
smodico; quando cioé gli spasmi vengono mantenuti o dal- 
l’afflusso o dalla stasi, o questi allo spasmo si associano; 
tultavolta Vannua costituzione regnante volga a condizione 
flogistica locale e racchiuda una diatesi generale di natura 
simile; avviene in tali contingenze e per siffatti motivi che 
il sanguisugio nei bambini ed il salasso persino nei fanciulli, 
massime se dotati di robusta costituzione, valgono a moderare, 
disciogliere, e persino allontanare le spasmodie; per Vopposto 
le sottrazioni sanguigne nuocciono agli infermi molto sensitivi, 
e sopratutto a quegli di temperamento linfatico, e da quelle 
le spasmodie vedonsi talvolta rese piu frequenti 0 maggiori. 

Gli emetici indirettamente adempiono l’ufficio degli antispa- 
smodici, quando cioé le spasmodie sono incitate 0 sostenute 
dalla presenza di copiose mucaglie, dai frustoli o dalla con- 
crezione membranaforma lungo le vie del respiro; provocato il 
vomito, espulsi sotto di esso quei muchi o quei frustoli, ve- 
desi non di rado cessare ogni spasmodia, ridonato pit libero 
accesso all’aria atmosferica ; e tanto effetto meglio avviene nel 
croup catarrale, e talvolta senza che si completi il vomito, 
limitata Pazione del’emetico alla sola nausea, od all’altra di- 
versa 0 minore e semplicemente espettorante. 

Varie furono le sentenze dei pratici circa uso dei rimedi 
nervini o tonici; la canfora riusci inutile ad Home nel calmare 
le spasmodie; fu osservata dannosa da Reil, Jurine e G. Frank, 
perché esasperante la tosse, inducente arsura nelle fauci ed 
inetta contro gli spasmi; per Popposto venne lodata da Olbers, 
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Vigand ed Albers, purché fosse unita al kermes. La china non 
dimostrd alcuna efficacia antispasmodica, e persino a nulla 
yalse contro il ritorno dell’accesso croupale intermittente e quasi 
periodico, siccome ebbero osservato Jurine e G. Frank. Il fosforo 
ed il succino recarono alecun vantaggio contro le spasmodie, 
giusta il narrato da Pailroux, Vieusseux, Jurine. Sembra che 
meglio valessero a calmare gli spasmi, gli eteri solforico ed 
acetico, per fregagioni, secondo la esperienza di Vieusseux, 
Jurine e Pinel. Da ultimo fu da Verson acclamato uso interno 
del solfato di rame, nella dose di 118 di grano per ciascuna 
propinazione ; rimedio, secondo ne pensa, antispasmodico, fa- 
cendo astrazione della facolti emetica ad esso accordata da 
‘Hoffmann, ed atta « a moderare la operosita del processo vi- 
tale organico nella mucosa respiratoria.... e che riesce rivulsivo 
irritando la mucosa del ventricolo ed il sistema gangliare; » 
supposizioni che potrebbonsi menar buone, quando fosse verifi- 
eata la utilith di un farmaco, che in ogni caso dovrebbe essere 
adoperato con somma prudenza e sorvegliato con estrema cura, 
trattandosi di propinarlo a teneri e delicati infermi. 
‘Minori: sussidii.:—— Fra i sussidii di minor conto si annove- 
rano le bevande, i diaforetici ed i bagni parziali o generali. 
Le bibite tiepide denominate pettorali furono proposte e per- 
sino lodate da Ghisi; fra di esse vennero prescelte le deco- 
zioni o soltanto infusioni del tiglio, della violetta, della malya, 
della borragine, e per ispeciale predilezione Rush raccomanda 
quella dei semi di lino. Ma la efficacia loro fu meglio deside- 
rata che ottenuta. Michaelis volle unito a quelle decozioni il 
nitro e Lossimele; credette inoltre convenire Pacqua fresca ¢ 
persino fredda; ma la esperienza in ispécie di Vieusseux e di 
Vieq d’Azir, ne dimostro la seonvenienza o per lo manco la 
inutilita. | 
Un qualche aiuto pud aspettarsi dai sudoriferi, giusta la espe- 
rienza di Ghisi, di Michaelis, di Bard, di Rosen, di Dureuil, 
di Fieliz, di G. Frank, Lechevrel, Walbourg e di altri molti; 
non sembrando molto valevole la opposizione di nome, il quale 
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maggiormente li dichiara inutili, dacché il quinto infermo da 
esso ricordato se ne mori in onta all’uso della mistura diafo- 
retica e dell’ottenuto costante sudore. Fra i diaforetici meglio 
sovvennero lo spirito di minderero, il tartaro emetico, la ipe- 
cacuana ; forse gli ultimi due giovarono ancora siccome emetici. 
Ma le prodigate lodi furono probabilmente soverchie, posciache 
i sudoriferi non recarono giovamento in ogni contingenza crou- 
pale, e soltanto per la virtu ad essi inerente 0 concessa ; sl 
invece sovvennero meglio in quei casi originati dalla semplice 
soppressione del traspiro, e quando il croup aveva sembiante 
di malattia catarrale; quando i sudori abbondanti ed alituosi 
si mostrarono e si mantennero nello stadio della giudicazione ; 
quando lorganismo intendeva a liberarsi da un impuro di qua- 
lita o semplicemente di quantita circolante nel sistema san- 
guigno; mentre per Vopposto nulla giovarono quei sussidii se il 
sudore apparve nei primordi della malattia, se il sudore era 
quello detto di espressione e spesso compagno della somma dif- 
ficolta nel respiro, se quel sudore era Veffetto dell’ambascia e 
del deliquio; poco o nulla i diaforetici sovvennero anche addu- 
cendo il sudore, quando il croup dipendeva dalla presenza di 
un lichenoide nelle vie della respirazione. 

Vennero tentati il pediluvio con acqua senapata ed il bagno 
generale; da essi ottennero alcun vantaggio Rush, Millar, Cheyne, 
Hamilton, Lentin, Vieusseux, Breewer, Luroche, Mucarton , 
Odier; giové il bagno tiepido generale giusta Maunoir e Peschier 
nel croup incitato da un esantema retropulso; Walcher attri- 
buisce la guarigione della propria figlia al’uso del bagno ge- 
nerale. A seguito e per opera di tale sussidio videsi determi- 
nato il sudore, recante grande sollievo agli infermi, e persino 
secondo quegli osservatori addotta la guarigione. Inoltre al 
bagno generale venne usato l’altro a vapore, e Walbourgh ne 
racconta le meraviglie osservate in Polonia. Ad onta peraltro 
delle molte lodi, sembrami doversi tenere il pediluvio, il bagno 
generale, e l’altro a vapore, quali sussidii di limitata virtt. 

Tornati inutili tutti i sussidii terapeutici e volgendo Vinfermo 
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a trista fine, si vollero adoperate le affusioni fredde, giusta la 
pratica di Harders, Baumbach, Diisterberg, Rischof, ponendo 
Vinfermo in una bagneruola e versando secchi di acqua alla 
temperatura di 42° sopra il dorso; narrasi che per questo modo 
venga determinata una favorevole scossa, a seguito della quale 
siasi ottenuta le espulsioni della pseudo-membrana, e per con- 
seguente in alcuni casi raggiunta la salute. Checché ne sia di 
tali osservati, ragion vuole che tale sussidio od estremo ten- 
tativo venga riservato a casi ugualmente estremi, o quando 
altro sia riuscito inutile. 

Stanner poi pretende aver guariti due bambini per mezzo 
delle aspersioni fredde e di simili applicazioni intorno al collo, 
ed é mirabile che ambedue guarissero dopo 12 ore di tale cura. 
Strambio padre ed Harders avevano applicato il ghiaccio at- 
torno il collo dei bambini colpiti dal croup. Ma perché mai 
si comoda terapia non venne imitata e continuata? 

Tracheotomia. — Che se in onta ai tentati sussidii terapeu- 
tici, ovvero per essere stato Yinfermo trascurato nei primi mo- 
menti della malattia, o perché nell’un caso il lichenoide sempre 
pi si addentri o tenda ad ostruire i cunicoli delle vie del re- 
spiro, od in altro la escrezione di venti pil tenace e copiosa, 
ed infrattanto si veda il paziente in preda alla maggiore an- 
sieta e soggetto agli accessi frequenti della soffocazione, cui si 
aggiungano completa afonia e notevole fischiamento laringo- 
tracheale, e segnatamente se venga notata l’anestesia cutanea 
generale, accompagnata o no dalla cianosi, in tali contingenze 
anche isolate e sempre piu se riunite non avvi altro scampo 
se non nella tracheotomia. Al chirurgo spetta scegliere il metodo 
operativo dimostrato il migliore, ed eseguire la tracheotomia 
adoperando calma e le maggiori cautele. E qui cade in aeconcio 
ricordare, che ingiustamente venne talora addebitata la susse- 
guita morte dell’ infermo alla operazione chirurgica, quando 
invece il triste esito ora fu Veffetto della gravezza del morbo, 
ora, € spesso, perché la tracheotomia venne eseguita troppo tardi, 
oltrepassata la opportunita, e quando la viziata ematosi ed i 


254 SUL CROUP 

suoi conseguenti impedivano il restauro della salute. Si aggiunga 
che siffatta’ operazione riesce meno vantaggiosa in quei casi 
nei quali intercalasi il croup, 0 viene ingenerato e sostenuto 
dalle efficienze dei contagi transitori infantili, in ispecie vaiuolo. 
searlattina, morbillo; e cid probabilmente per le malvagic con- 
dizioni assunte dai liquidi organici e per i turbati rapporti fra 
i singoli sistemi. 

Dalle recenti indagini del Fuller ne emerge poi intorno la 
tracheotomia, che un terzo all’incirca degli operati seampa da 
morte, sia che il croup venga sostenuto dalla difterite, come 
sembra avvenire piu facilmente in Francia; sia che meglio 
riconosca per causa la infiammazione idiopatica, siccome la 
osservazione ha dimostrato pit frequente- nella Inghilterra; 
che la tracheotomia non vuole essere eseguita innanzi che i 
piu e valevoli rimedii abbiano fallito; lo che pid facilmente 
s’intende trattandosi del croup decisamente infiammatorio; che 
la operazione non riesce proficua se abbiano-preceduto la bron- 
chite, la pneumonite, o Vinfermo sottostia ad efficienze esan- 
tematiche di qualsiasi natura; che infine, servendo la tracheo- 
tomia al solo ufficio del passaggio dell’aria, non deve essere 
tralasciata la cura della malattia pel solo fatto della operazione. 
Avvertenze cliniche le sono queste di molto valore in quanto 


che poggiate alla osservazione e scevre di opinioni preconcette. 
In quanto poi spetta alla scelta dei diversi metodi operativi, 


ed al seguire le. modificazioni proposte, non avendo questo scritto 
ufficio di pertinenza chirurgica , vogliono essere consultate le 
discussioni di Descés, Azam, Giraud Teulon, Chassaignac, e 
segnatamente il pregevole articolo esposto da Barthez e Rilliet, 
siccome il riassunto fatto dal terzo dei sopranominati, intorno 
al tempo ed al modo dello istituire la operazione. 


Caro 8° — Probabile distinzione del croup. 


Piu volte, lungo questo scritto, venne per incidenza accennata 
Ja differente natura assunta dal croup, ad onta che la forma ° 
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pit. appariscente conservasse le principali note caratteristiche; 
posciaché nel massimo numero delle malattie avviene, che ad 
un simile e talvolta uguale specchio sintomatico, sinonimo della 
forma morbosa, corrisponda’clinicamente differente e quasi op- 
posto il fondamento. Ora fa d’uopo tentare piu oltre, cercando 
se vabbiano valevoli argomenti e tali che siano capaci di chia- 
rire quel fondo morboso, substrato della forma; la quale ultima 
costituisce soltanto la manifestazione : argomenti che debbono 
essere principalmente desunti dalla efficacia delle cagioni, dalla 
qualita dei sintomi, dal conveniente metodo curativo, ed infine 
dai reperti necroscopici. Ma tale investigazione vuole essere con- 
tenuta nei limiti della clinica, deve essere meglio. circoscritta 
ad indagare la.qualita o la natura del fondamento patologico, 
di quello che maggiormente estenderla e persino alla ricerca 
intorno la essenza del croup; sembrando non possedersi ancora 
le maggiori prove sulle intime condizioni molecolari ed i rap- 
porti loro, non avendosi certe e dimostrate le modificazioni 
elementari, quali furono da alcuni supposte: accadendo non di 
rado che la malattia corra sua strada fino alla piu completa 
giudicazione, sia che il croup dipenda da una flogosi speciale, 
ovvero da viziata e particolare secrezione ed escrezione , 0 siv- 
vero consiegua V’impianto, la invasione, o la pit lata estensione 
di un parassita qualunque. A cid si aggiunga, che l’arle stessa 
nel maggior numero dei casi, sovviene soltanto nel contenere 
e meglio nel temperare quelle pitt speciali condizioni organiche, 
le quali negli ultimi tempi in ispecie , s’ebbero il nome delle 
diatesi (non peraltro le browniane): coefficienti patologici o 
megliv effetti addotti in ragione composta dalla qualita del tem- 
peramento, dalla eta preferita, nella quale viene incluso un 
particolare stato organico, dalla natura , vigoria, o diuturnita 
delle cagioni tanto disponenti quanto occasionali, e segnatamente 
dalla efficacia della costituzione medica regnante. 

Ma ad ottenere che quegli argomenti sopra indicati riescano 
proficui nel clinico esercizio e raggiungano lo scopo prefisso , 
fa mestieri non siano presi in considerazione isolatamente od 
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alla spicciolata; si invece, necessita vengano riuniti e cumulati, 
facendoli servire l’uno all’altro a modo di raffronto, di sostegno, 
e di conferma: imperocché viene meno raggiunto o pil imper- 
fettamente chiarita la natura o qualita di una malattia quando — 
a motivo di accarezzate o preconcette opinioni si tenga soltanto 
a calcolo una serie di quegli argomenti, e sopra di essa poggi 
la deduzione, o vogliansi per quella risalire ad una induzione. 
Si fu che seguendo quest’ultima via alcuni smarrirono il retto 
cammino, ed in ispecie avvenne a coloro che piu strettamente 
si attennero negli angusti limiti dello specchio sintomatico ; cid 
accade ad altri, i quali vollero dai soli reperti necroscopici 
stabilita la qualita del fondamento patologico: i primi errarono 
scambiando la manifestazione nelVindice: i secondi fallirono non 
volendo ammettere i trovati cadaverici fra gli effetti possibili 
della malattia preceduta, ma si invece ritenendoli sempre quale 
testimonio della natura del morbo. 

Croup infiammatorio. — Applicando il metodo pit lato e 
complessivo, adoperando tutti gli argomenti sopra accennati 
nello investigare la natura o qualita del croup, si osserva che 
se taluno nato da robusti genitori, dotato di prevalente sistema 
sanguigno, favorito da succulenta alimentazione, abitante clima 
freddo, luoghi e casa asciutti e soleggiati: quegli, se inferma 
di croup, ne appalesa quasi sempre un fondamento, una na- 
tura, una qualita infiammatoria, tanto per condizione generale 
o diatesica, quanto per ragione del processo locale. E mag- 
giormente lu patisce di si fatta indole se vennero notate fra 
le cagioni oceasionali, il rapido abbassamento nella tempera- 
tura dopo molto esercizio muscolare ed a corpo estuante o 
sudato, se Vinfermo ebbe lungamente schiamazzato, 0 vocife- 
rato per canto, grida, pianto; se ingollo abbondante e fredda 
la bevanda dopo avere altamente incitati gli organi vocali: e 
di tale natura di croup, meglio fa mostra quando regni la 
costituzione annua infiammatoria, a fronte di altra semplice- 
mente catarrale. Che se a tali cagioni sieguano rapidissimo lo 
sviluppo della malattia e la sua manifestazione, se oltre i 
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- sintomi caratteristici del croup si associ molta e sollecita la 
febbre con polsi frequenti e duri, elevata la temperatura della 
pelle, grave e pungente il dolore nella regione anteriore del 
collo con insofferenza di pressione e persino del piu lieve tocco, 
se la faccia si mostri rossa o livida e gli occhi si vedano 
seintillanti, se la espettorazione adduca solleciti i frustoli, le 
concrezioni od i brani delle pseudo-membrane, in allora la 
sindrome indica Vessenziale fondamento flogistico tanto della 
diatesi generale, quanto del locale processo. Similmente se 
Yinfermo assistito con sollecitudine e molta solerzia vedasi 
giovato dal sanguisugio alla gola, se il salasso generale arrechi 
sollievo, se altri mezzi antiflogistici servano a promuovere 0 
continuare i vantaggi iniziati dalle sottrazioni sanguigne, ragion 
yuole, che si debba riconoscere il croup sorretto da fondamento 
infiammatorio. Che se ad onta dei preceduti miglioramenti, per 
la violenza della malattia si giunga a morte, in allora si hanno 
dall’autossia nuovi argomenti di conferma intorno la natura 
del preceduto croup, e cid vien fatto palese dal rinvenire la 
mucosa delle alte vie del respiro universalmente colorita in 
rosso vivido, e con notevoli iniezioni vasali siccome arboriz- 
zazioni; dal vedere i follicoli mucosi molto piu salienti che 
alV’ordinario, e€ quasi mostrassero frangie; dal trovare spalmata 
la superficie della membrana mucosa di abbondante e densa 
eserezione, gia prossima al coagulo, 0 con i primi rudimenti 
della iniziata falsa membrana; dall’osservare infine i tessuti 
sottostanti alla mucosa con caratteri di flogosi ad essi persino 
comunicata e diffusa. 

Ne fa mestieri di tanto concorso o complesso di argomenti 
per concludere dello aversi fra mani un croup con fondamento 
flogistico, posciache occorre talvolta vedere colpiti dal croup 
di uguale natura individui nei quali non si avverte molta la 
prevalenza del sistema sanguigno; e persino osservarsene in 
aleuni dotati di temperamento linfatico, ed in altri che viventi 
sotto sfortunate condizioni igieniche raggiunsero mal ferma sa- 
lute, o mostrarono di aver sofferto nella nutrizione del generale 


PASQUALI — Malattie del’ Infanzia. vie 
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organismo. E venne notato altresi che patiscono croup deci- 
samente infiammatorio bambini e fanciulli, i quali, per motivi 
organici inerenti a quelle et’ prime, non appariscono meglio 
disposti alle gravi e legittime flogosi. Lo che addimostra, che 
se la natura dei morbi pud essere per alcun lato desunta e 
dipenda dalle cagioni che li promossero, od almeno li favori- 
rono, che se la qualité dei sintomi possono renderla in-molti 
casi abbastanza chiara, che se i troyati necroscopici valgono 
in molte circostanze a confermarla, il migliore argomento per- 
altro consiste nella cura domandata e nei mezzi che meglio 
valsero ad infrenarla prima, a vincerla poi: della qual cosa 
ce ne rese avvertiti [ppocrate con Vaurea sentenza « naturam 
morborum curationes ostendunt. » Quindi é che in sequela di 
molte osservazioni, e segnatamente delle piu accurate dell ul- 
timo secolo, si @ costretti ad ammettere un croup associato 
o dipendente dalla diatesi generale flogistica, o sorretto da 
locale processo di uguale natura: conclusione nella quale con- 
vennero, ed a cui conversero i pitt valenti clinici; e che sa- 
rebbe stato vantaggioso tenere nei giusti confini, a vece dello 
enunziarla in maniera assoluta, od imporla a modo esclusivo 
siccome alcuni tentarono. 

Questo croup nella essenza infiammatorio é quegli che sem- 
bra meglio ravvicinarsi ad alcune angine cotennose, dalle quali 
per altro vuole essere distinto per motivi altrove indicati: é 
quel croup che offre di preferenza la escrezione rappresa, e la 
massima esternazione nella psendo-membrana, calcata, model- 
lata e configurata sulle parti dalle quali si distaccO o venne 
espulso, od in casi di eccezione resto aderente alla sottoposta 
“mucosa in maniera da formare nuovo epitelio, ora duraturo, 
ora transitorio: é quel croup a sostegno del quale non soltanto 
vedesi unito locale processo infiammatorio, ma abbisogna forse 
di una particolare crasi assunta dal sangue e consistente pro- 
babilmente nella esuberanza della fibrina e dei globuli rossi; 
ragione principale forse e disponente, o motivo efficiente di tale 
malattia, della quale @ precipuo carattere la tendenza degli 
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umori ad una maggiore plasticita: egli é infine quel croup 
che da taluni, piu localizzatori, fu creduto consistere e dipen- 
dere da condizione patologica delle glandole mucipare delle vie 
del respiro; per la quale ‘si raggiunga a seguito di speciale 
infiammazione una transitoria secrezione, in copia e qualita 
eapace di assumere persino il grado e la forma organica. 

Crowp catarrale. — Prossimo in alcuna maniera, ed in ispecie 
entro dati limiti, per l argomento curativo, al croup sorretto 
da fondamento flogistico, altro se ne osserva il quale preferisce 
i luoghi umidi e palustri, ed osservasi lungo i grandi fiumi, 
presso gli stagni ed i laghi, ove spesso albergano individui do- 
tati di lassa costituzione e del temperamento linfatico, soggetti 
facilmente alle cachessie, perché spesso vittime della miseria ¢ 
della cattiva nutrizione; tali individui facilmente incappano nel 
croup quando regni la costituzione catarrale e quando nei din- 
torni si vedono alcuni casi di esso dimostranti il predominio 
di quella diatesi, in mezzo al correre lato di altre forme mor- 
bose sostenute da uguale fondamento ; vedendosi peraltro sem- 
pre meglio preferiti dal croup i bambini a fronte dei fanciulli 
e molto pid a riscontro degli adulti. Raramente accade che 
questo croup ingenerato da siffatte cagioni assalisca improvviso, 
il pid: spesso invece é preceduto da tosse, da raucedine, da 
copiosa separazione di mucaglie nelle vie del respiro, e cio 
per alcun giorno, quasi s’ iniziasse una semplice malattia ca- 
tarrale, come il maggior male -si nascondesse swb cinert doloso ; 
similmente avviene di raro che insorga sollecita la febbre, e 
meno ancora si mostri accompagnata da polsi forti e duri, e 
forse percid il corso di questo croup si offre men rapido del- 
Valtro avente deciso fondamento flogistico e massime congiunto 
a processo locale infiammatorio; in questo croup le angustie 
del respiro non appariscono estreme nei primi accessi, non si 
vede sollecitamente minacciata la soffocazione, come si annunzia 
pronta in ragione di violenta flogosi, 0 come investe somma e 
spaventevole nel croup nervoso ; maggiormente si rende ma- 
nifesta la pitt abbondante separazione mucosa e non molto dif- 
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ficile si osserva la di lei espulsione dalle vie del respiro, quan- 
tunque spesso nei bambini non si ottenga V’escreato, venendo 
da questi inghiottito : la copiosa secrezione non apparisce limitata 
alle regioni pid culminanti dell’ apparato respiratorio, ma  in- 
vece odesi estesa alla trachea ed ai bronchi, o si approfonda 
nelle suddivisioni degli ultimi, e persino in alcuni casi non in- 
frequenti fa ancora mostra di sé, spalmando ed invescando di 
mucaglie dense, attaccaticcie, oltre le vie del respiro, ora Valta 
faringe, ora le pitt visibili fauci: la natura di tale secrezione 
si dimostra nel principio mucosa, raggiunge di poi la qualita 
catarrale, non sempre si rapprende in frustoli, ben di raro per- 
viene e si configura al grado di pseudo-membrana. 

Questo croup che tollera e persino viene debellato dal san- 
guisugio locale, non richiede e spesso non permette il salasso; 
meglio si piace degli espettoranti, fra quali godono preferenza 
gli emetici; ritrae maggior vantaggio a fronte di quello flogistico 
dagli epispatici e dai revellenti; e singolarmente vedesi meno- 
mato dai purgativi, dai diuretici, dai sudoriferi, in generale da 
tutto che favorisce una maggiore energia nelle azioni degli ap- 
parati digestivo , urinario e sopratutto cutaneo ; deviando per 
le maggiori funzioni di essi la pit copiosa ed innormale secre- 
zione stabilita in danno della mucosa laringo-tracheale. Gli uc- 
cisi da questo croup catarrale non presentano la mucosa delle 
vie del respiro ricca dei cospicui caratteri indicanti la pregressa 
flogosi locale, e meno ancora quelli che fanno fede di un pro- 
cesso limitato alle parti superiori della trachea e della laringe; 
non offrono indizi della diffusione flogistica in danno dei tessuti 
sottoposti alla membrana mucosa: ma in quella vece si rin- 
viene copiosa la secrezione, ed abbondante il deposito fin oltre 
1 bronchi primitivi; ed in alcune contingenze quell’escreto mo- 
strasi cosi speciale, e direbbesi tanto elaborato, da assumere 
alcuni caratteri, e persino Vapparenza di muteria puriforme: 
difficilmente s’incontrono frustoli: raramente si osservano ve- 
lamenti 0 concrezioni: quasi mai si rinvengono false membrane 
modellate alle parti, e molto meno si vede la iniziata orga- 
nizzazione loro, 
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Questi é il croup che potrebbesi non immeritamente dire 
catarrale; @ desso che pitt si ravvicina al catarro acuto della 
Jaringe e della trachea; singolarmente per quanto risguarda 
la qualita dei fenomeni; non apparisce molto differente nella 
natura dal croup infiammatorio, senza per altro raggiungere il 
grado ed allontanandosi da quello del modo; imperrocché non 
vedesi sorretto da cospicuo processo flogistico locale, ne ma- 
nifesta grande la tendenza alla plasticita della escrezione. Che 
se fosse permesso un raffronto Clinico, sta il croup catarrale a 
quello flogistico come la pneumonia nota degli antichi trovasi 
a fronte di una legittima pneumonite, ed alla pari di quella 
richiede una maggior temperatezza nelle sottrazioni sanguigne 
ed un pitt largo uso degli espettoranti ed in ispecie degli emetici, 
siccome pit facilmente trova ausiliari gli epispatici ed i rivel- 
Jenti; e finalmente per mezzo dell’ autossia riscontransi speciali 
effetti. Parrebbe che non fosse dipendente da una diatesi ge- 
‘nerale intensamente flogistica, e che lo stesso processo locale 
meglio si contenesse nel maggiore afflusso e nella stasi san- 
guigna. Sembrerebbe che le glandole mucipare, senza essere 
comprese da grave e profonda condizione infiammatoria, sepa- 
rassero un abbondante muco, atto bensi a coagularsi, ma non 
in quel grado proprio del croup infiammatorio, e quasi ne uscisse 
© stillasse a maniera di filtro o di maggior secrezione, siccome 
vedesi talvolta colare dalle narici nelle flussioni del capo, senza 
pure che venga dagli infermi patita grave corizza; le quali cose 
sembrano confermare cosi dalla natura della escrezione, come 
dal piccolo grado, estensione e profondita del processo locale 
flogistico. Ma anche in questo conviene serbar modo, né ol- 
trepassare quanto la osservazione insegna, e quindi in onta 
alle notevoli differenze esistenti fra il croup infiammatorio ed 
il catarrale, sarei ben poco inclinato a considerare 1’ ultimo 
sempre sorretto o determinato dalla diatesi ‘sierosa, posciache 
resterebbe molto difficile lo intendere come questo croup venga 
debellato da una cura antiflogistica quantunque mite; e come 
non dovesse in opposto richiedere I!’ uso dei tonici e degli sti- 
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molanti, lo che non sembrami aver osservato al letto degli 
infermi, né vedo proclamato dai piu rispettati clinici ((). 
Croup spasmodico. — In alcune contingenze, alquanto rare, 
si osserva il croup a danno segnatamente dei bambini, ed in 
quelli nei quali gode di molta prevalenza il sistema nervoso ; 
e singolarmente avviene nei figli delle isteriche e delle convul- 
sionarie; cosi come meglio si raggiunge la malattia da coloro 
che sottostettero per svariati motivi alle convulsioni piu pro- 
prie delle prime eta. Si vede insorgere questo croup meglio 
nelle localita asciutte ed elevate, sottoposte percid a rapidi 
cangiamenti della temperatura atmosferica e ad altri sbilanci 
per opera dell’infuriare dei venti; né abbisogna per sorpren- 
dere e manifestarsi dei preceduti sintomi catarrali, e forse ancor 
meno che regni in quei luoghi ed in quel torno di tempo al- 
cuna speciale corrispondente costituzione medica. Quegli indi- 
vidui vengono quasi sempre colpiti dal croup allimpensata e 
con assai maggiore precipitazione di quanta se ne osserya nello 
stesso croup infiammatorio; odesi la loro voce sempre meglio 
stridula piuttostoché rauca; non offrono caratteri dell’ abbon- 


(1) Il croup addotto e sostenuto da un lichenoide, il quale si protenda 
dalle fauci nelle vie del respiro, ovvero si manifesti primitivamente in queste, 
apparisce una varieta del croup eatarrale tuttavolta venga clinicamente con- 
siderato. Ed infatti si osserva quél lichenoide vigente spesso la costituzione 
medica catarrale; manifesta suoi effetti di natwra affine; viene debellato da 
sussidii simili, eccetto che si giova meglio dei topici alteranti, offre nei tro- 
vali necroscopici prodotti quasi uguali a quegli che si notano per opera ed a 
seguito del croup catarrale. La stessa escrezione 0 produzione difterica la quale 
apparisce ovunque venga abrasa la epidermide, somigliante il lichenoide delle 
fauci e della laringe, accenna non soltanto una speciale costituzione epide- 
mica, ma appalesa ancora speciali condizioni organiche generali segnatamente 
assunte dai liquidi. E con questo non intendo menomare I osservato da Bre- 
yonneau nella epidemia di Tours, fatto gid intraveduto per lo manco da Bard; 
non voglio escludere poter essere il croup addotto dalla difterite invadente 
je vie del respiro; soltanto vorrei che la malattia non fosse tenuta troppo 
locale, che non venisse esclusivamente addebitata al lichenoide; le osserva- 
zioni del Bretonneau sono altrettanto vere, quanto altre che dimostrano poter 
insorgere croup senza l’assoluto bisogno della cagione da esso assegnata. 
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dante secrezione nelle vie del respiro, la quale apparisce sempre 
minore nella regione pitt bassa della trachea; la tosse quasi 
sempre inane, non adduce che raramentegl’ escreato e molto 
meno questo si osserva fornito di speciale natura o  ravvici- 
nantesi a quella del croup flogistico e del catarrale. Cid che 
dimostra piu significativo e distinto questo croup, si é il respire 
maggiormente ansioso sotto Vaccesso, quasi fosse pit special- 
mente intercluso il passaggio dell’aria, il quale respiro in al- 
cuni casi odesi persino singultuoso; ha questo di pid singolare, 
che Vinfermo patisce oltremodo grave il sentimento di soffoea- 
zione, sembra ad esso venir talora strozzato e quasi per mezzo 
di sottile laccio, ovvero come si fosse introdotto e stanziasse 
nella glottide e nell’alto laringe corpo estraneo, capace di 
ostruirle e chiuderle. Osseryate fuori dell’ accesso le fauci, e 
pit oltre col mezzo di un speculum, non presentano rossore, 
non vi si scorge turgore di fatto, nulla che ne inveschi visi- 
bilmente la superficie. All’esterno nella regione della gola non 
apparisce gonfiezza‘alcuna; il tocco e la compressione eserci- 
tativi non esacerbano e meno vi risvegliano dolore; non per- 
cepiscesi in quella parte niun maggior calore del normale. Il 
corso di questo croup offre maggiori calme*di quelle connesse 
al flogistico ed all’altro catarrale; presenta notevoli intermis- 
sioni, quasi paragonabili alle caratteristiche e differenzianli pro- 
prie all’asma di Millar, non per altro tanto regolari 0 perio- 
diche come nell’asma suddetto: generalmente si restringe questo 
croup in minor tempo degli altri, giudicandosi in bene od in 
male a modo sollecito; ha l’esito frequentemente men triste 
di quello che vedesi pei due croup sunnominati. Notevoli contro 
questo croup sono la qualita e la potenza della cura adope- 
rata; la prima riposa di preferenza nell’uso degli antispasmo- 
dici, pil spesso tonici che deprimenti, non esclusi per altro gli 
ultimi, e cid serve di esplicazione alla preferenza da alcuni 
loro accordata ed alle lodi spesso troppo esclusive a quegli 
prodigate; la efficacia poi della cura verrebbe con probabilita 
dimostrata dalla sollecitudine dei buoni effetti raggiunti,  sic- 
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come del maggior numero dei guariti a fronte di coloro che 
patirono croup di altra natura; non escludendo per altro il so- 
spetto che dalla mjnor gravezza comparativa di questo croup 
dipenda la maggior sua curabilita. Inutile e spesso dannosa 
riesce in questo croup la sottrazione sanguigna generale, pra- 
ticata anche nei maggiori di eta; viene appena concesso epi- 
sodicamente il sanguisugio alla regione del collo, e forse riesce 
giovevole perché favorente a modo idraulico un possibile rila- 
sciamento nelle parti sorprese da spasmodie ; ma questo stesso 
mezzo non vuole essere soverchiamente adoperato, e doman- 
dasi un limite alla uscita del sangue, massime nei bambini ed 
in quelli dotati di prevalente sistema nervoso. Mancando quasi 
‘sempre la materia da espettorare, gli emetici non hanno indi- 
cazione ed ufficio, seppure non riéscono nocivi per la facolta 
loro perturbativa, e per l’avvilimento soverchio che sogliono 
indurre, singolarmente gli antimoniali; si aggiunga che non di 
raro per essi avviene che sia indotto sotto i conati del vomito 
aflusso sanguigno alla testa, dalla quale il sangue non discende 
libero poi a motivo della costrizione spasmodica della glottide, 
che impedisce Ventrata alVaria atmosferica e per conseguente 
la segnata distensione del polmone, per la quale la testa viene 
esonerata del sangue venoso. Sparato il cadavere degli uccisi 
dal croup spasmodico, come si osservano le parti meno culmi- 
nanti delle vie del respiro apparentemente normali, non riscon- 
trandosi in esse quanto pit comunemente si trova a seguito del 
croup infiammotorio e del catarrale, cosi in quella vece e piu 
frequentemente si vede nella rima della glottide e nell’alto la- 
ringe un sottilissimo strato di muco a modo di spalmatura, ov- 
vero un lieve ed appena accennato velamento, e pili spesso 
una schiuma biancastra per entro la quale si notano bollicine 
minutissime contenenti dell’aria. Esaminata poi con diligenza 
la mucosa che veste la rima della glottide e la laringe, nulla 
offre che faccia segno della pregressa flogosi, che invece quella 
membrana come i tessuti sottostanti appaiono non discostarsi 
dallo stato normale. 
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Eliminata quale natura di questo croup tanto la flogistica 
quanto la catarrale, era forse necessita medica rifuggirsi in 
quel sistema organico che tanto si presta a nascondere la igno- 
ranza patologica, e venne percio considerato di qualita ner- 
vosa; lo che deve piuttosto ritenersi quale una induzione ne- 
gativa, piuttostoché tenersela siccome dimostrazione. A s0- 
stegno per altro di tale opinione hanno un qualche valore 
la qualita delle cause, lo specchio sintomatico, la efficacia dei 
mezzi adoperati, il sollecito ristabilimento e la non rara gua- 
rigione e persino la mancanza di quelle note necroscopiche 
che meglio si addicono ad altri fondamenti patologici. A questo 
si aggiunge che a motivo della molta somiglianza di questo 
croup all’asma del Millar, per altra forse maggiore dello spasmo 
della glottide, non sembra del tutto infondata la opinione di 
coloro che lo ebbero quale croup nervoso o spasmodico. Ne 
appare di molto momento contro la esistenza di questo croup 
la scarsa 0 mancante escrezione dimostrata dall’assente vela- 
mento o dal minor spessore di esso; posciacche siccome la 
guarigione o la morte avvengono sollecite, e Pultima per causa 
della indotta asfissia ed a motivo della reclusione della glottide, 
cosi forse la secrezione non ha tempo di effettuarsi, od anche 
iniziata non ha altrettanto di modo e tempo da foggiarsi a 
falsa membrana. Aggiungasi che per la indole stessa della 
spasmodia la secrezione non si effettua, mentre l’ultima meglio 
si vede sotto le condizioni opposte in qualsiasi altra malattia, 
sostenuta anch’essa da un elemento nervoso; € hon essere 
sempre vero che il croup nervoso manchi del velamento, senza 
pure che pervenga a tanto spessore da essere considerato 
pseudo-membrana. Si consideri ancora che la morte avviene 
tanto pit sollecita quanto meglio la spasmedia si ripete a 
brevi intervalli, o pit lungamente vedesi continuata; che questo 
croup assalisce in preferenza bambini nei quali prevale il si- 
stema nervoso sopra gli altri; ed infine che la sede preferita 
da esso ¢ nelle parti pid culminanti dell’apparato respiratorio, 
id dove pit squisita mostra la sensibilita, pitt facile apparisce 
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la contrazione, ed ove il lume esiguo del canale non permette 
la formazione di crasso velamento e meno ancora di completa 
falsa membrana. Per lo che non attagliandosi a questo croup 
la essenza flogistica, non convenendogli la natura catarrale, 
ed offrendo molti degli argomenti proprii delle neurosi, sembra 
‘doverglisi concedere natura nervosa, e se vuolsi in ragione 
della pid appariscente manifestazione, potrebbe essere denomi- 
nato croup spasmodico (4). 

Croup secondario. — Per motivo di ritenzione o per Paltro 
piu comune di retropulsione, ora degli esantemi, ora delle im- 
petigini e piu frequentemente degli erpeti ereditari e del lattime, 
come del morbillo, scarlattina e vaiuolo, vedesi il croup.o molti 
dei fenomeni ad esso pertinenti, talora intercalato nel corso di 
quelle infermita, tal’altra successivo ad esse; assalendo di prefe- — 
renza bambini e fanciulli ai quali manchi la molta lena organica, 
capace di sospingere 0 mantenere alla pelle le efflorescenze e 
le eruzioni morbose, insorgendo in altri che improvvidamente 
esposti a fredda ed umida atmosfera patirono diminuzione nella 
energia capillare cutanea, od alcun pervertimento nella relativa 
funzione; investendo persino alcuni nei quali non fu abbastanza 
palese la ragione, capace di esplicare il traslocamento della 
eflicienza morbosa o della sua pit esterna manifestazione. Il 
croup che ne siegue presenta questo di pid generale che ve- 
desi preceduto ben spesso da quelle efflorescenze ed eruzioni 
o per lo meno da alcuno dei loro pil speciali e caratteristici 
sintomi; che in ispecie degli esantemi la febbre antecede i 
fenomeni e le soflerenze croupali, e che la sopraggiunta forma 


(1) Alcuni osteggiano questo croup respingendolo fra i pseudo-croup; ma 
essendo egli fornito del precipuo carattere anatomico , la formazione e pre- 
senza della falsa membrana, quantunque si contenga meglio in velamento , 
ed offrendo i principali sintomi caratteristici, con maggiore manifestazione 
della spasmodia, non sembrami molto fondata quella opinione. Infine poi si 
chiami come si voglia, venga comunque classificato, cid che monta si é, che 
clinicamente deve subire alcune modificazioni nella terapia a fronte di quanto 
viene domandato dal croup infiammatorio e dall’altro catarrale. 
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morbosa scoppia spesso repentina, cosi come recede altrettanto 
rapida a seguito ed in rapporto della ricomparsa eruzione alla 
pelle. Ed in particolare gli esantemi febbrili transitori e con- 
tagiosi questo si osserva, che nel croup intercalato 0 succes- 
sivo al morbillo’ quasi mai si raggiunge la completa afonia; 
che le notti decorrono con maggior calma del giorno, né lac- 
cesso croupale insorge allo svegliarsi dell’infermo, che non si 
patisce grave il dolore della laringe, e che infine viene il croup 
accompagnato frequentemente dalla epistassi. In quello poi che 
s’interpone nel corso della scarlattina o che ad essa siegue, 
colla acre sierosita delle narici facile s’accompagna il gonfiore 
delle glandole sotto-linguali, sub-mascellari e persino talvolta 
delle parotidi; la deglutizione nell’alto faringe si osserva quasi 
completamente impedita, e spesso si associa al croup una febbre 
di prava indole,- simulando Pangina gangrenosa, € mostrando 
persino macchie di lucido aspetto in varie regioni del corpo. 

Nel croup sostenuto dalla efficienza vaiuolosa la tosse & poco 
frequente, e per essa viene facilmente espulsa una materia 
vitrea ben differente dalla pid comune croupale; questo croup 
non insorge innanzi o durante la eruzione vaiuolosa, ma invece 
s’intercala allo stadio della suppurazione o siegue Valtro della 
essicazione, poco significando una ritenzione e quasi simulando 
gli effetti della metastasi; finalmente desso si associa od insorge 
sotto il vaiuolo tifoideo, raramente si verifica il croup nel vaiuolo 
flogistico, giammai si unisce o siegue il vaiuolo benigno. La in- 
dieazione curativa del croup secondario poggia principalmente 
sulla rivulsione, e pereid i mezzi che meglio :vi corrispondono 
sono gli epispatici; quasi a nulla conducono gli antispasmodici, 
inutile riesce il sanguisugio; questo e quegli possono essere 
soltanto adoperati in maniera episodica e per modo di ecce- 
zione; non molto soddisfano gli espettoranti quando non siano 
dotati dell’altra virtu diaforetica; non giova il salasso generale, 
vedendosi questo croup appena associalo a condizioni irritative, 
anzi pit spesso si mostra nocivo perche la malattia frequei- 
temente si accompagna della febbre tifoidea. Né la utilita e 
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persino il danno delle sottrazioni sanguigne deve recar mera- 
viglia, ché la ritenzione o la scomparsa degli esantemi dalla 
pelle, siccome promuove spesso da poca vigoria espulsiva , cosi 
per opera di quelle sottrazioni vengono indotti od aumentati 
i pervertimenti nella crasi umorale e forse con tendenza alla 
dissoluzione. Le aperture dei cadaveri a seguito di questo croup 
secondario se dimostrarono alquanto arrossata la mucosa che 
tappezza le vie del respiro, offrono del pari in condizione si- 
mile Valtra che riveste la faringe, l’esofago e persino la mu- 
cosa dello stomaco; nella prima divisione dei bronchi, e presso 
le glandole bronchiali ben spesso si trova una escrezione oscura 
€ persino nera; raramente per questo croup si nota la mucosa 
laringo-tracheale spalmata di abbondante muco, difficilmente 
vedesi rivestita di velamento, quasi mai si trova coperta da 
falsa membrana; soltanto vengono annotati qua‘e 1a aleuni muchi 
rappresi, a foggia di nodi o gruppi chiamati da talano men 
propriamente polipi. 

Quindi @ che tenuto a calcolo le cause speciali e le speci- 
fiche che suscitano e forse sovvengono questo croup; conside- 
rata siccome men difficilmente che altro receda nel corso suo 
e quasi s’interrompa, purché torni alla cute la fugata efflore- 
scenza o la scomparsa eruzione, non dimenticata la piu parti- 
colare o speciale manifestazione sintomatica nel maggior numero 
dei casi; osservato che la cura riposa principalmente sui ri- 
vellenti, non giovandosi che episodicamente e per eccezione di 
altri sussidii terapeutici; ricordato come i trovati necroscopici 
differiscono da pitt ovvii e comuni ad altri croup; vuole ragione 
che debba essere considerato di particolare natura, la quale, 
adoperato un vocabolo esprimente peraltro idea e fatto com- 
plesso , ricevuto nelle scuole italiane, potrebbe essere desi- 
gnata, nella qualita sua, o natura che dir si voglia, sotto nome 
di croup irritativo. Ma questo croup non possiede a giusto dire 
uno speciale e costante fondo, una diatesi propria come avviene 
degli altri sopraindicati, posciaché si osserva ad esso associata 
ora e per eccezione una febbre nella natura flogistica, tal’ altra 
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e piu spesso una febbre di differente od opposta indole. Oltre 
a cid questo croup non dimostrasi primario, non sempre co- 
stituisce una complicazione, ma si invece presentasi spesso sic- 
come secondario, e dipendente da materiali impuri rattenuti o 
retrospinti, i quali per errore di luogo vengono trasportati' pre- 
senzialmente, od influiscono virtualmente, in danno della mu- 
cosa delle elevate vie del respiro. 

Croup tifoideo. — E per ultimo alle sopraindicate distinzioni 
trovasi proposta l’aggiunta di altra detta tifoidea, la quale come 
sembra preferire coloro che ebbero in retaggio debole la co- 
stituzione, ed altri nei quali una migliore costituzione organica 
venne deturpata a seguito e per opera di cattiva igiene, o di 
lunghe infermita sofferte; cosi vedesi pit facilmente a motivi 
di retrospinto esantema, e segnatamente della scarlattina e del 
vaiuolo confluente. Fu notata da valenti clinici la natura ti- 
foidea del croup, quando questi non venne combattuto nell’e- 
sordire o nel di Jui primo stadio con sollecitudine e larghezza 
dei m.ezzi sottrattivi. La manifestazione stessa di questo croup 
dimostro, seconde altri fino dal bel principio tale una forma 
che meglio si addicesse a quella natura catarrale piuttosto che 
all’altra flogistica; venne avvertito siccome la febbre si annun- 
ciasse in taluni casi tanto mite da far dubitare persino della 
presenza sua; fu osservato come in altri si notasse molta la 
prostrazione muscolare; infine da molti fu veduta la morte av- 
vicinarsi senza gravi angoscie e quasi con tranquillita. Per 
quanto spetta alla cura si trovd in questo croup, da che si 
rese manifesto, sommamente nociva ogni sottrazione sanguigna 
e singolarmente il salasso; e per l’opposto convenire e riuscire 
vantaggioso tutto che sostiene la vita ed ha fama di rimedio 
tonico ed eccitante, e particolarmente furono lodati a cielo il 
vino, la chinina, la canfora, e specialmente il muschio. Fu 
chiamata infine in sussidio P apertura del cadavere, la quale 
non offri pseudo-membrane, non, velamenti, non muchi densi 
e rappresi; ma invece presentd le vie del respiro ingombre 6 
ripiene di linfa vario-colorata, e fornita di tale fluidita da essere 
paragonata all’acqua. 
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Ma per quanto debbasi, rispetto allosservato da esimii clinici, 
pure Vanimo resta dubbio, la mente non trovasi soddisfatta , 
quando si rifletta che le stesse cagioni assegnate siccome atte 
a risvegliare il croup tifoideo, siano pur desse che determinano 
in’ molti casi il croup catarrale; quando si consideri che a rag- 
giungere il fondo tifoideo viene concesso da quegli osservatori 
essere talvolta necessario che avvenga un passaggio, lo che per 
lo meno significa ed include la preesistenza di altro e differente 
fondamento; quando dai medesimi clinici si concede (e viene 
concesso) che si corra a questo croup per mancate sottrazioni 
sanguigne nel primo periodo della malattia. Oltre cid potrebbesi 
istituire domanda, cioe se i trovati necroscopici in seguito del 
croup tifoideo si addicano al vero croup; del quale sembra carat- 
tere costante un grado maggiore del normale nella plasticita dei 
liquidi separati e deposti sulla mucosa delle vie del respiro. 

[n questa incertezza forse non sarebbe irragionevole ammet- 
tere come venga in alcuni casi assunta dal croup la qualita 
tifoidea, siccome vedesi in altre contingenze e dalla stessa in- 
fiammazione; ma essere quella natura piuttosto avventizia che 
essenziale, vedendola ora dipendente dalla influenza della co- 
stituzione regnante, ora effetto di materiali impuri rattenuti ed 
entrospinti, capaci di viziare la crasi del sangue e turbare la 
innervazione. In altri casi poi sembrerebbe ragionevole tenerla 
indotta o simulata da ingorghi avvenuti nei principali centri 
nervosi; cosi ancora ammetterla quale effetto di viziata ematosi 
ed in relazione del minor volume dell’aria introdotta nel pol- 
mone, 0 si invece per opera di scemata influenza del pneumo- 
gastrico sopra quell’apparato, effetto essa stessa dell’ingorgo 
cerebrale. Le quali cose per essere eventuali e legate talvolta 
alle condizioni delVindividuo, talaltra alle generali della co- 
stituzione regnante, allontanano dal concetto di una_ speciale 
natura del croup; e percid la essenza tifoidea di esso dovrebbe 
ora essere rimandata fra le osservazioni non abbastanza di- 
mostrate e confermate. 

E da quanto andai esponendo sembrami, che per vario ar- 
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gomento di cause, sintomi, metodi di cura e trovati necrosco- 
pici apparisca molteplice la natura morbosa alla quale tiene 
dietro la forma denominata croup: che il fondamento di questa 
malattia pud essere generale, diatesico, e percid in alcuni casi 
ragione e motivo di essa, in altri invece semplicemente asso- 
ciato o meglio ancora indotto: che nel maggior numero degli 
infermi si vede il croup legato e forse dipendente da locale 
processo, e percid quest’ ultimo causa od almeno sorgente dei 
fenomeni caratteristici. Distinzioni queste che non sempre ven- 
nero fatte, e talora si videro oppugnate da solerti e dotti me- 
dici, i quali ultimi usarono ogni lor possa all’oggetto di mostrare 
la natura del croup sempre identica, e persino dichiarandola 
non solo sempre locale, ma sorretta ognora da unico substrato. 
Ma quegli stessi sforzi m’ ingenerarono sospetto di preconcette 
idee, posciaché la verita si presenta limpida e senza ambagi, 
anzi alle privilegiate intelligenze si offre spontanea; ne io avea 
dimenticato il distinguens frequenter del massimo oratore, precetto 
che mi fu costante guida in ispecie negli argomenti di perti- 
nenza medica, e mi valse a tenermi lontano dallo amalgamare 
e mettermi a fascio quanto apparvemi differente nel fondo, 
seppure ne sembrasse o fosse simile la forma. Non mi @ per 
altro ignoto come il cammino da me seguito sia ingombro di 
ostacoli, come la inquieta e cavillosa analisi muova dubbiezze, 
diminuendo talvolta il cumulo della creduta sapienza; so bene 
che la sintesi preventiva é inclinazione dell’ intelletto umano, 
che la induttiva é lo scopo cui mirano i sapienti, e che da 
ambedue si raggiunge tranquillita della mente e sicurezza di 
posseduta scienza ; cid nonostante io preferii o fui costretto se- 
guire il metodo analitico che mi condusse a proporre distin- 
zioni, le quali se racchiudono valore clinico, se abbiano fon- 
damento nella osservazione ¢ nella esperienza, spettera ad altri 
giudicare. 


FLUSSI] DELLE. INTESTINA 


DELLA DIARREA IN GENERALE 

Una tale forma morbosa venne anticamente osservata e de- 
scritta; né fia meraviglia, posciaché ovvia segnatamente nelle 
prime eta della vita, e perché riconoscibile col semplice sus- 
sidio dei sensi della vista e dell’odorato; i latini la denominarono 
alvi flucus: in Italia appellasi diarrea, soccorrenza, cacauiola. 
Questo flusso avviene di frequente lungo la infanzia, si vede 
non di rado a carico dei fanciulli; e nella prima eta accade 
tanto pill spesso quanto meno il bambino si discosta dal mo- 
mento della nascita: avvi poi una fase o periodo, duraturo 
alVincirea un biennio, lungo il quale e per motivo del pro- 
cesso organico della prima dentizione la diarrea facilmente 
ricorre. Questo flusso si associa 0 meglio é incitato dalla den- 
tizione, e sembra tanto dipendente dalle condizioni generali 
del?organismo, che le influenze esterne appariscono soltanto 
concause: forse alla speciale natura etiologica debbe essere 
ascritta la qualita delle evacuazioni ora catarrale, piu spesso 
slerosa, a quella vuolsi addebitato 1 gravi danni ed 1 pericoli 
corsi. / 
Si osserva inoltre che la diarrea nei poppanti viene promossa 

o per lo manco si associa alla acidita degli escreti gastro-en- 
terici; ed a cid forse contribuisce la qualita dell’ alimento: 
vedesi ancora determinata la diarrea a seguito del patito raf- 
freddamento della superficie cutanea, al quale i teneri bambini 
difficilmente resistono; in tale contingenza il flusso del ventre 
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assume l’apparenza vicaria. Compiuta la prima dentizione spesso 
la diarrea @ Veffetto delle indigestioni, delle raceolte saburrali 
e delle stercoracee, in ispecie quando abbia preceduta la sti- 
tichezza o la semplice costipazione; il flusso allora apparisce 
atto critico. In seguito e persino lungo la faneiullezza, la diarrea 
viene incitata e sostenuta dalla presenza degli entozoi intesti- 
nali; e quel flusso sembra appartenere al genere dei morbi 
itritativi. 

Lugo le prime eta la diarrea, se di breve corso, non suole 
essere morbo grandemente infesto, non usa racchiudere molto 
danno, apparendo talvolta persino critica, dessa diviene grave 
quando perduri, quando adduca deperimento organico, sé ne 
siégua grande invilimento della forza vitale, quando vi si as- 
gecino alterazioni materiali. Gravissima fra le diarree apparisce 
quella sostenuta dalla tubercolosi; altrettanto manifesta Valtra, 
alla quale si trovino consociate le intumescenze delle glandole 
méseiiteriche: rivela in tali cireostanze morbo spesso insana- 
bile, promosso da speciale diatosi ribelle ai sussidii dellarte: 
oltre a cid nel secondo caso viene adulterata la principale sor- 
gente del rifacimento organico, Vanello primo e forse piu co- 
spieuo del processo nutritivo: « quelle glandole sono veri 
organi di elaborazione continua, sono gli organi della prolife- 
razione céllulare per eccellenza, sono gli organi di sanguifi- 
cazione. » 

La diarrea tanto nei bambini quanto nei fanciulli si dimostra 
talvolta, come si disse, atto critico, e non si di rado come al- 
euno suppose: per quello Porganismo si sbarazza dei materiali 
disaffini 0d impuri, non soltanto rattenuti nel tubo gastro-ente- 
rico, ed ivi formatisi, non ancora in esso versati. E quindi 
avviéne, che arréestatosi quell’atto od improvvidamente fermato, 
né consieguono danni e pericoli; maggiori tal fiata od almanco 
pitt solleciti di quegli che possono tener dietro alla diuturna 
diarrea: a quella inopportuna chiustra succedono sovente fe- 
nomeni convulsivi, il soporée e persino il coma; la vita viene 
messa in forse, ed in alctina circostanza persino spenta : tanto 
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si osserva piu singolarmente a danno dei poppanti. Questo con- 
ferma la qualita eritica di alcune diarree, ed insegna quanto 
faccia mestieri che si pervenga alla cessazione del flusso gra- 
datamente, e che si debbano interrompere le eclissi quando 
vogliansi evitati quei massimi pericoli. 

Il flusso diarroico apparisce e si manifesta spesso con fre- 
quenti ovvero copiose evacuazioni di materie che si discostano 
qual pia qual meno da quelle pertinenti allo stato fisiologico, 
cambiato cioé nelle qualita fisiche e nei componenti loro; in ge- 
nerale si vede abbondante Vescreto, il quale ora sembra dipen- 
dere dalla ipersecrezione follicare, ora da trasudamento intersti- 
ziale, ora da altri liquidi versati nel tubo enterico: in alcune cir- 
costanze viene espulso un mescuglio di materie fecali, di mu- 
caglie ec di copiosa sierosita. Tali avacuazioni sembra possono | 
avvenire senza precedente alterazione materiale o visibile dei 
tessuli organici, posciaché non se ne trova orma ; in altre circo- 
stanze apparisce che la diarrea si accompagni di quelle altera- 
zioni, anzi ne dipenda tanto che il flusso ne costi tuisca Veffetto 
e la estrinsecazione. Ma cid non esclude che le alterazioni mate- 
riali in piu rara contingenza non siano prodotte dalla qualita 
del fluido diarroico; e percid questo causa, quelle effetto. 

Ne emersero quindi distinzioni, segnate talora dalla qualita 
degli evacuati: sembra che v’abbia una diarrea catarrale, che 
ve ne sia altra denominata nervosa e persino da alcuno spa- 
smodica e forse in alquanti casi meglio irritativa, tutte primarie; 
alla prima si riporta la diacris’. Apparisce sintomatica in molte 
—circostanze quella diarrea che non soltanto si accompagna delle 
alterazioni materiali, ma che ne sembra effetto; 1a quale vuolsi 
dipendente in molti casi dalla infiammazione dei follicoli e della 
mucosa circostante. Ebbe questa diarrea vario nome, alecuni 
pid semplicemente la dissero infiammatoria, altri meglio loca- 
lizzatori la denominarono enterite follicolare: quando poi si 
vide accompagnata da una particolare febbre con manifestazioni 
adinamiche ed atassiche, la vollero chiamata febbre tifoidea. 
Intorno peraltro la diarrea sintomatica giova ricordare, che forse 
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si ando oltre il vero, od almeno al di la del dimostrato, asse- 
verando il flusso soltanto ed ognora. dipendente dalle altera- 
zioni materiali discoperte per lo sparo del cadavere, posciache 
queste e la diarrea potrebbero, esse consociate, procedere di 
conserva, ambedue effetto di una anteriore e medesima causa : 
cid segnatamente potrebbe avvenire nella febbre tifoidea_pri- 
maria, originata dalla infezione, quando il processo tifoide ap- 
partiene al genere delle malattie septiche. Men difficilmente la 
entero-colite semplice, costituita dalla infiammazione comune, 
potrebbe ingenerare e mantenere il flusso del ventre, il quale 
significherebbe un effetto immediato, una delle manifestazioni 
del processo morboso. Ma di cid altrove. 
La diarrea tanto nei bambini quanto a danno dei fanciulli 
dura gidrni, settimane e persino oltre il mese, ora gradatamente 
retrocedendo, taValtra, ma piu di rado, conducendo a morte 
senza lasciare appariscenti le alterazioni materiali; parrebbe che 
Vinfausta fine procedesse dalle ipersecrezioni, ¢ talvolta dall’esau- 
rimento che a questa succede. Venne ancora supposto che la 
diarrea senza strascico e mancante di residuali alterazioni po- 
tesse essere ascritta ora alla smodata sensibilit’ assunta dalla 
mucosa enterica, ora a motivo della sconveniente qualita del- 
alimento; e per queste si stabilisse effluenza di liquidi e venisse 
determinata anormale contrazione enterica. 

Ad un flusso di tal fatta e primario, pud succedere il processo 
flogistico e persino in alcune regioni della mucosa la esulcera- 
zione, promossi dalla qualita dei liquidi: costituisce una suc- 
cessione morbosa, la quale non deve essere amalgamata alla 
entero-colite, almeno in risguardo al tempo. Alcuni credono che 
la diarrea catarrale e V’altra nervosa od irritativa non differi- 
scano dalla entero-colite se non di grado; ma considerato che 
quelle diarree possono durare lungo tempo senza trascendere 
alla seconda, che possono pervenire a guarigione senza cambiare 
natura e senza ascendere al processo flogistico, egli ¢.giuoco- 
orza concedere, che la entero-colite quando avvenga, sia una 
ssuccessione, e come tale non obbligata a conservare la qualita 
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del morbo dal quale ebbe scaturigine, ed assumere invece natura 
propria; posciaché mantenuta da altro processo, manifesta sin- 
tomi particolari, ha un andare proprio, domanda differente me- 
todo curativo, offre speciali residui cadaverici: aggiungesi, che 
talora si vede la diarrea sostenuta dal processo infiammatorio 
senza precedenza aleuna, catarrale 0 nervosa. 

Qualunque ella ‘sia la natura della diarrea, quali che sieno 
le cagioni disponenti e le determinanti che la provocarono, 
l esito ne é grave, il presagio sommamente dubbio, quando 
dessa perduri lungo tempo, oltre un mese, ed i pericoli aumen- 
tano d’assai se protraesi ai tre mesi: egli é difficile che la diarrea 
fatta cronica, od assunto che abbia Vincesso lento, non depauperi 
Vorganismo, non invilisca la energia vitale, non giunga alla fin 
fine ad annullare la efficacia conservativa : inoltre 0 si associano 
al lungo durare del flusso enterico, 0 ne conseguitano alterazioni 
materiali, spesso insanabili: ovvero quel persisterc, quel protrarsi 
della diarrea segna Veffetto delle costituite alterazioni. 

La cura della diarrea domanda differente soccorso terapeutico, 
o per lo meno necessitano modificazioni giusta la durata o la 
persistenza del flusso: nei primi tempi € concesso combattere 
direttamente la natura delle malattie, battere in breccia il pro- 
cesso morboso, causa del flusso intestinale; ma nel seguito 
conviene tenere a calcolo le possibili complicazioni e meglio i 
conseguenti; fa d’uopo maggiormente considerare le condizioni 
prodotte nel generale organismo: egli avviene che talora almeno 
in via episodica nella diarrea di lungo corso debbansi adoperare 
sussidii quali nel periodo acuto o sarebbero stati sconvenienti, 
o per nulla verrebbero reclamati. 


DIARREA CATARRALE E NERVOSA. 


Cagioni. — Appariscono molteplici e svariate le cagioni della 
diarrea primaria, tanto che abbia fisonomia e qualité catarrale, 
quanto che assuma forma nervosa. 

Notasi prima la eta per la quale vedonsi in ispecie i bam- 
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-bini colpiti dalla diarrea catarrale a fronte delle eta seguenti 
e. persino- della fanciullezza ; nei primissimi tempi i follicoli 
‘mucosi gastro-enterici separano sempre pitt abbondantemente, 
€ spesso cambiano la qualita della secrezione ; segnatamente 
sotto il processo della dentizione quei follicoli sembra che au- 
mentino di energia funzionale, talvolta si mostrano di maggior 
volume e meglio appariscenti, senza pure che v’ abbia orma 
di vero processo infiammatorio (Billard, Barrier). Nella mede- 
sima eta apparisce maggiore o pitt squisita la sensibilita della 
mucosa gastro-enterica, e quindi non supporta impunemente 
cibo sconyeniente per qualita o quantita reagendo spesso con 
violenza, ed interviene diarrea con forma e qualita nervosa 0 
semplicemente irritativa, e tale diarrea non di rado termina 
di per se od a seguito delle evacuazioni, ed apparisce con tali 
sintomi semplicemente irritativi e di tanto fugaci, che sembra 
scompagnata dalle alterazioni materiali ; direbbesi che espulso 
il cibo non conveniente, che eliminata la cagione del flusso 
tutto rientra nell ordine funzionale. 

Si osserva altresi che la costituzione individuale, e meglio 
ancora il temperamento abbiano efficacia nel determinare o fa- 
vorire la qualita della diarrea ; patiscono pit facilmente diarrea 
primaria catarrale quei bambini nei quali predomina il tessuto 
sellulare, e che in pari tempo manifestano prevalente il si- 
stema linfatico, che addimostrano moderata la energia vasco- 
lare sanguigna, povera anzichend la lena generale dell’o rgani- 
smo; in tali individui facilmente attechiscono le malattie di 
qualita e di manifestazione catarrale, in questi slessi_ non di 
rado si vede investito dal catarro il tubo gastro-enterico, al 
quale succede flusso di eguale natura. In altri poi dotati del 
maggiore relativo sviluppo del sistema nervoso, forniti in pari 
tempo di sensibilit’ squisita si nota la diarrea cosi detta ner- 
yosa; sia perehé spesso accompagnata da cospicue contrazioni 
e spasmodie gastro-enteriche, sia per non mostrarsi sorretta 
dalle alterazioni materiali, né lasciarne residuo o  vestigio 
qualunque. 
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Grande si osserva la efficacia della costituzione medica re- 
gnante nel favorire e forse anche suscitare la diarrea primaria 
e segnatamente la catarrale ; vedesi non soltanto il flusso en- 
terico, ma ancora tale una qualita delle evacuate patite da 
molti bambini, durante una speciale stagione, e vigendo altre 
forme morbose serbanti natura o fondamento catarrale. Si no- 
tano colviti molti bambini in un medesimo tempo dalla diarrea 
catarrale, scompagnata da alterazioni materiali visibili, quan- 
tunque dotati di temperamento e di costituzione fra loro diffe- 
renti, quando pure dessi si trovassero in condizioni sociali ed 
igieniche svariate e quasi opposte: in tale circostanza egli € 
giuocoforza ricorrere ad una causa piu generale e comune, 
_ quale la costituzione epidemica, il quid divinum, una delle 
tante incognite della medicina. Siffatta potenza in molti casi 
sembra adoperare a modo delle disponenti; ma in altre cir- 
costanze procede si spedita, che apparisce pitt che occasionale 
determinante, anzi lo é tanto, che si addimostra genetica : 
questo si vede a danno di quei bambini, i quali venuti 
da lungi e da luoghi liberi della diarrea catarrale, la in- 
contrano immediatamente alla loro entrata in quelli gia fatti 
preda della malattia, subito che si trovano in tale cerchia, 
nella quale vige la costituzione epidemica catarrale. In gene- 
rale poi la costituzione epidemica si mostra meno efficace nel 
suscitare la diarrea denominata nervosa; la quale si ottiene 
meglio 0 maggiormente sembra dipendere dalla qualita indivi- 
duale e dal temperamento nervoso. Ma cid non esclude che in 
una data stagione e in determinato luogo si osservino talora 
molti bambini colpiti dalla diarrea di tale forma, che meglio 
si addica alla qualita nervosa o soltanto irritativa. 

Favoriscono e forse generano la diarrea catarrale aleune con- 
dizioni igieniche, quali Varia viziata e la poca nettezza; in 
ispecie, se opera loro fu a lungo patita, segnatamente se a 
vece di agire isolate si trovarono riunite e convergenti. Tali 
cause morbigene, assai meglio disponenti. che oceasionali, si 
vedono attuose negli ospedali, ne’ luoghi di ricoyero, e pit 
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spesso nelle abitazioni della plebe, povera o poco curante della 
mondizie. Per Puna e per V’altra delle ragioni accennate avviene 
deterioramento dell’universale organismo, succede uno scadi- 
mento dei precessi nutritivi; si rivela la perturbata funzione 
digerente, e spesso ne consieguono diarrea di qualita ed appa- 
riscenza meglio catarrale che altra. Sopratutto negli ospedali, 
massime se ingombri da molti individui ivi riuniti, nelle sale poco 
ventilate, non di rado insorgono diarree, dalle quali molti_ bam- 
pini e fanciulli si vedono colpiti. Tali diarree assumono piu spesso 
qualita catarrale, si manifestano con uguali sintomi, minacciano 
pericoli uguali, vengono curate e vinte coi medesimi sussidii 
farmaceutici; e per soprasello non escono fuori da quella cinta, 
e diminuiscono subito che siano diradati gl’infermi: siffatti ar- 
gomenti rivelano quanta sia la efficacia dela infezione nel su- 
scitare e mantenere la diarrea catarrale (Levy t. 2. p. 457). 

Patiscono non di rado la diarrea con apparenza catarrale 
quei bambini ai quali si amministra latte non conveniente al- 
Porganismo loro, ¢ pit spesso la soffrono quelli allattati con 
modo artificiale, quale che sia: vengono colpiti da diarrea Si- 
mile quegli che usano cibi innanzi lV’ epoca segnata, ed altri 
che ne ricevono oltre misura o senza giusto intervallo: la diar- 
rea in tali’ cireostanze, quantunque assuma note eatarrali , 
spesso si contiene nella natura irritativa 0 come alcuni dicono 
nervosa. Si vedono peraltro molti muchi, quasi che tali ca- 
gioni incitassero la facolta secernente dei follicoli mucosi; e 
per tale copia di mucaglie credesi che la diarrea debba essere 
tenuta fra le catarrali, massime che cid pit facilmente accade 
durante speciali costituzioni epidemiche di tale natura. 

Checché ne sia, egli é un fatto, che segnatamente vedesi una 
tale diarrea a seguito di un latte ricco di crema, e nel, quale 
il microscopio discopre i globoli abbondanti. Vedesi ancora la 
diarrea per opera del latte che offre corpuscoli granulosi, in- 
eguali nel bordo, irregolari di forma, talvolta molto larghi e 
quasi schiacciatiy talaltra riunili in massa da una materia mu- 
cosa: sembra in quest’ ultima circostanza che il latte subisca 
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una metamorfosi regressiva, una specie di ritorno allo stato 
primitivo di composizione lattea: cid che ne siegue si é, che 
quell’alimento non serve, o male contribuisce alla nutrizione, 
e che determina un flusso apparentemente catarrale: latte di 
tale natura maggiormente si trova nelle nutrici di costituzione 
delicata, od in quelle che patiscono febbri ora per malattie 
acute locali, ora e pid spesso per mali generali. Si é in queste 
circostanze principalmente che il bambino soffre acidita nelle 
vie digerenti, e che alle copiose mucaglie espulse si vedono 
succedere scariche di materie verdastre. 

Ma se la diarrea interviene per opera di latte sconveniente, 
dessa altresi succede spesso allo slattamento: i giorni che im- 
mediatamente gli succedono vedono frequentemente quel flusso: 
é la diarrea degli slattati, notata singolarmente da Hirsch: per 
essa si mostrano materie coagulate e simili al latte rappreso: 
costituisce uno dei malanni della transizione. Una tale diarrea 
sembra meglio appartenere al genere delle irritative, a quelle 
lenominate nervose: apparisce determinata dalle pitt vivaci con- 
trazioni enteriche, e promossa dal nuovo o dal piu abbondante 
cibo apprestato: dura alcun giorno e fino a che il tubo gastro- 
enterico sia abituato al sostituito alimento: forse questo favo- 
risce una maggior secrezione ed un pil copioso versamento 
della bile, e cid aggiunge nuovo stimolo, promovendo frequeati 
scariche , adducenti molta quantita di materie. In quanto poi 
risguarda la somiglianza al latte delle sostanze evacuate, non 
& improbabile che desse contengano i residui e la parte caseosa 
del latte, i quali annidayano nelle pliche enteriche, e che senza 
la diarrea sarebbero discesi pitt pacatamente ed alla spicciolata. 

Durante il processo della dentizione e per opera di esso, 
massime quando sia per sbucciare aleun dente, molti bambini 
patiscono la diarrea; la quale in sul principio veste Papparenza 
catarrale, in seguito offre liquidi maggiormente  sierosi: pitt 
spesso sembra appartenere alle irritative, e quasi fosse feno- 
meno integrale delle simpatie morbose (G. Frank). Tale diarrea 
che interyiene nei cinque sesti dei bambini, quantunque non 
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scevra di gravi pericoli, pure quando si contiene nel tempo, 
si risolve di per se stessa, manifestando sintomi e qualita ner- 
vosa nella maggior parte degli infermi. Che se in alcuna con- 
tingenza quei liquidi cambiano natura e si vedono persino 
sanguinolenti, in allora non si tratta soltanto della diarrea, 
ma in quella vece havvi aggiunta la dissenteria (G. Frank); e 
per questo nuovo fatto si ha una successione morbosa, che 
nulla serba di comune con la diarrea in apparenza catarrale 
o con l’altra di qualita nervosa, delle quali s’intende discorrere 
al presente. 

Per opera del freddo, e segnatamente freddo umido, incap- 
pano tanto i: bambini quanto i fanciulli nelle diarrea, la quale 
sembra meglio appartenere alla natura catarrale: dessa avviene 
frequentemente nelle stagioni intermedie, in ispecie quando 
accadono cospicui avvicendamenti termometrici ed igrometrici: 
si osserva ancora intervenire diarrea di tal fatta lungo Vin- 
yverno, € nei climi settentrionali, e nella Italia nostra si vede 
specialmente nella estesa valle padana. Impoverita la funzione 
della cute, sembra riversato sulla mucusa gastro-enterica quanto 
doveva essere espulso dalla esterna superficie del corpo; € 
forse la energia secretoria dei follicoli mucosi di tanto aumenta 
quanto manea alla esterna periferia. Nella state per inverso 
e nelle regioni piu meridionali, segnatamente della Italia, dif- 
ficilmente si vede una diarrea catarrale: il flusso in tali  cir- 
costanze assume altra qualita, spesso sierosa, talvolta biliare; 
la prima sembra conseguente piu ovvio, od effetto probabile 
della soppressa traspirazione ; la seconda si vede promossa dalla 
quantita o dalla qualita della secrezione epatica. 

Fgli é mirabile siccome i bambini patiscano talvolta la diarrea 
a seguito e per opera delle passioni cosi dette morali: sem- 
brerebbe che per la vivacita e la qualita fugace delle sensa- 
zioni loro, quegli stati dell’animo non dovessero addurre con- 
seguenti morbosi. Ciononostante si osserva, che la collera e 
massime lo spavento determinato in essi non di rado la diarrea; 
la quale spesso, non tarda, anzi siegue da vicino la causa 0c- 
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casionale e probabilmente determinante. Dura una tale diarrea 
intorno le quarantotto ore; non suole essere molto grave: 
spesso finisce senza alcun sussidio (Rosen). Appena in sull’e- 
sordio le materie evacuate offrono mucaglie: in generale sono 
gialle e nell’apparenza e nell’odore biliose: i muchi tornano 
talora a comparire in sul fine. 

Alcune malattie pid pertinenti alla infanzia ed alla fancial- 
lezza, del genere delle eruttive, e segnatamente i contagi tran- 
sitori, determinano tal fiata la diarrea, e particolarmente quando 
non furono completamente giudicate; il flusso non di rado ¢é 
atto critico, costituisce una maniera di giudicazione. La diarrea 
in tali contingenze assume talora forma e qualita irritativa , 
spesso veste natura catarralé. Fra i contagi transitori il vaiuolo 
e segnatamente il morbillo adducono la diarrea, il primo nel 
periodo della essicazione, il secondo in quello della desquam- 
mazione: cid avviene quando Il organismo non si libera per 
intero degli impuri materiali, e questi sembrano respinti in 
danno della mucosa. E siccome tale flusso meglio si osserva 
per opera di quelle malattie nelle prime eta a fronte di quanto 
avviene negli adulti posti in condizioni simili, cosi sembra do- 
versi ammettere che nei bambini e nel fanciulli la mucosa en- 
lerica maggiormente consenta con la cute, e piu facilmente 
assuma incarico vicario, ovvero che la mucosa enterica lungo 
le prime epoche della vita abbia maggiore squisitezza di sen- 
tire, e tanta prevalenza di uflicii, che pi spesso e maggior- 
mente risenta delle perturbazioni cutanee e dei morbi che ten- 
gono principale sede alla esterna periferia del corpo. In questo 
argomento poi della diarrea consecutiva ai due contagi sopra- 
nominati, giova avvertire, che il morbo non sempre va sprovvisto 
di alterazioni materiali, quando sopratutto il flusso si mostri 
diuturno, mentre lo sparo dei cadaveri nei casi sinistri rivela 
afte e persino esulcerazioni (Barrier). Tali trovati cadaverici 
farebbero inoltre sospettare che il principio disaffine, cagione 
della diarrea, non adoperasse a modo simpatico e virtualmente 
come si dice, ma invece incitasse il flusso a motivo della pre- 
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senza sua in danno della mucosa, o dei follicoli, od anche del 
sottostante tessuto cellulare (Barrier). Ma se non vengano rag- 
giunti tanti danni, se la diarrea yada man mano scemando, e 
la salute si ricostituisca, in allora il morbo si 6 contenuto nella 
qualita irritativa e nella manifestazione catarrale, restando ma- 
lattia primaria ; non dipendente cioé e subordinata a quelle 
alterazioni materiali, le quali costituiscono in tale circostanza 
una successione morbosa, e sembrano soltanto un effetto; di- 
stinzioni queste vantaggiose ed anzi necessarie, € sostanziali 
nell’ esercizio clinico, e singolarmente per quanto risguarda la 
‘parte curativa. | : 

Non mancano osservazioni della diarrea irritativa e della 
catarrale in seguito alla ritenzione degli erpeti, e maggiormente 
quando siano scomparsi, € piu se fugati dalla superficie cutanea 
_ (Beauvais, P. Frank). Diarrea di simile natura ed appariscenza 
ha tenuto dietro alla scomparsa tanto della tigna, quanto della 
rogna (Loder), e talvolta quel flusso @ apparso a seguito della 
cura semplicemente endermica, quando cioé si & avuto in mira 
soltanto di fugare, di distruggere ed annientare localmente i 
parassiti. Egli ¢ mirabile in queste contingenze che consiegua 
diarrea alla scomparsa di un animale o di un vegetale (acaro- 
e crittogama), i quali pure sembra non possano allignare e 
vivére se non alla superficie esterna del corpo. Cosa si € in- 
trodotto? che si é traslocato? il parassito? ovvero gli effetti 
suoi? Avvi azione simpatica? Restano libere le ipotesi, ma il 
fatto clinico persiste anche egli. 

La stitichezza e la conseguente raccolta stercoracea si ve- 
dono spesso seguite dalla diarrea, e con tanta corrispondenza, 
che le prime sembra che adoperino quali cagioni del flusso 
enterico: questo poi assume spesso qualita irritativa, © pre- 
senta nel seguito tanta copia di mucaglie da costituire almeno 
nell’apparenza diarrea catarrale. Vedonsi colpiti da tale morbo 
poppanti, bambini e faneiulli: patiscono in precedenza, € nel - 
LY esordio persino del flusso, la inappetenza, vomitano talora , 
ed emettono sovente peti di cattivo odore ora solforoso, ora 
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fosforaceo. Questa diarrea va disgiunta dalle alterazioni mate- 
riali, quando non perduri lungo tempo ed in quanto al flusso 
non domanda sussidii terapeutici: finisce spesso dopo le eva- 
cuazioni in prima stercoracee, poi mucose o catarrali. La mag- 
giore separazione mucosa sembra promossa dalla irritazione 
indotta dalla quantita e forse dalla qualita delle feeci. Talyolta 
il flusso viene incitato dalle fecci indurate e presenti nell’ in- 
testino retto; gl infermi in tal caso si lagnano di grave peso 
presso I’ ano; ricordo bambini che pativano tale diarrea per 
frustoli fecali induriti ed aderenti alla mucosa del retto, a vin- 
cere la quale e persino ad evitarla bastayano iniezioni dei 
decotti emollienti di malva o di borragine con Vaggiunta del- 
P olio. 

Altra cagione della diarrea con apparenza e qualita ora 
catarrale, ora e piu spesso semplicemente irritativa, si é la 
presenza dei vermi intestinali, in ispecie degli ascaridi lombri- 
coidi, quantunque talora il flusso del ventre sia promosso dal 
tricocefalo e dagli ascaridi vermicolari. La diarrea eccitata 0.so- 
stenuta dai vermi piu frequentemente avviene nell’intervallo 
fra le due dentizioni, talvolta oltrepassato il settimo anno, piu 
di rado innanzi il trentesimo mese. In quanto all’assumere la 
diarrea promossa dai vermi l’appariscenza e qualita catarrale, 
resta ancora dubbio se i vermi generino non soltanto il flasso 
ma quella particolare natura, 0 se invece il catarro intestinale 
valga a favorire lo sviluppo dei vermi, e forse anche ad in- 
generarli: rimane ancora incerto se la ipersecrezione mucosa 
ed i vermi presenti nen dipendano da una causa 0 condizione 
comune, e per la quale avvenga ancora il flusso del ventre. 
Per cid che spetta alla diarrea irritativa nervosa, ¢ forse meno 
difficile lo intendere siccome la presenza dei vermi adoperi 
stimulando in modo disafline la mucosa enterica, e fra li altri 
effetti possa addurre ed incitare il flusso del ventre, con ma- 
nifestazione irritativa e corrispondente qualita. 

Limitata nel tempo la diarrea della verminazione non si 
accompagna delle alterazioni materiali, conservando la natura 
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primaria; la quale meglio si manifesta con tali fenomeni per- 
tinenti alle malattie irritative ed a quelle nervose. In generale 
i vermi non sogliono determinare grave la diarrea, purche il 
flusso non addivenga soverchio, purché non troppo continui; 
lo che avyvenendo sorgono pericoli, tanto per lo scadimento 
del processo nutritivo, tanto per la debolezza indotta, quanto 
@ talvolta maggiormente per simpatie promosse. | 


DIARREA PRIMARIA. 


Sintom?. —La diarrea primaria catarrale e l’altra iritativa 0 
nervosa, fa d’uopo non sia confusa con la diarrea secondaria, le- 
gata e dipendente dalle alterazioni materiali enteriche, e massime 
vada disgiunta dal flusso intestinale sintomatico, pertinente ad 
altre malattie. Giova inoltre separare la diarrea associata soltanto 
ad altri morbi, e senza quasi alcuna dipendenza da essi, a 
modo che conservi natura o qualita propria: siccome a modo 
di esempio si osserva sotto il processo della dentizione, e se- 
gnatamente nello sbucciare di alcun dente, quando si nota 
sindrome d’irritazione locale nella bocca, ed infrattanto corre 
talora un flusso di ventre che abbia differente natura: si vede 
altra volta una diarrea catarrale coincidere con malattie di 
fondo differente, e costituire soltanto una complicazione. 

Venendo ora a discorrere dei sintomi meglio pertinenti alla 
diarrea primaria, se ne vedono alcuni solleciti tanto da_se- 
gnarne Pesordio; si notano nei bambini ed in ispecie nei pop- 
panti lungo la notte, la insolita agitazione ed il sonno piu leg- 
gero, € quést’esso interrotto dalle grida, 1a retrazione delle coscie 
contro il bassoventre, la contrattura nei lineamenti della faccia. 
Durante il giorno apparisce Vinfermo quasi sempre meno in- 
quieto relativamente allo stato della notte; i suoi patimenti 
ricorrono a tempo pit lontano e con maggiori intervalli di 
calma; ma pure la fisonomia, a chi ben la considera ed in 
ispecie a cui era famigliare, mostrasi alquanto cambiata ; agita 
a quando a quando le estremita inferiori, mandando talora gridi 
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improvvisi, indipendentemente da cagione esterna appariscente ; 
in tali cireostanze manca quasi sempre la febbre, ed il bambino 
gode alquante ore di calma. Seguita infrattanto a prendere il 
latte, se poppante, ma spesso con minor avidita dellusato; 
s’interrompe; non deglutisce giusta il solito; lascia uscire il 
latte per le commissure labiali, quasi che lo trattenesse nella 
bocea, facendo talora mostra di masticarlo; patisce frequenti 
rigurgiti, non di rado vomita, ed il reciticcio offre frustoli o 
grumi caseosi. Se invece il bambino é slattato, se raggiunse 
mnaggior eta, mangia meno, non domanda cibo, perde spesso 
V'appetito. Tali sono comunemente i prodromi della diarrea pri- 
maria, sia dessa di qualit’ e di manifestazioni catarrali, ovvero 
appartenga all’altra di natura irritativa e di esternazione ner- 
vosa 0 spasmodica. 

Siffatti sintomi aleuna volta non hanno seguito e durata, 
diminuiscono invece e terminano per scomparire del tutto, senza 
aiuto deil’arte: in altre circostanze sono debellati dai sussidii 
farmaceutici o soltanto da quelli della igiene: piu spesso con- 
tinuano ed aumentano, e vi si aggiungono altre manifestazioni 
morbose. In quest’ultima contingenza cresce l’agitazione, si ve- 
dono pit frequenti le scariche del ventre e spesso piu abbon- 
danti; e nelle materie evacuate si notano fiocchi mucosi e grumi 
variopinti ora gialli ora verdi, e segnatamente questi si raccol- 
gono negli indumenti e nei pannilini dai quali sono ricoperti 
i piccoli infermi. In sul principio quelle materie hanno consi- 
stenza di poltiglia pid o meno molle, nel seguito si notano 
sempre piu fluide, e talora il liquido diviene sottile con sospen- 
sione di sostanze molli. Talvolta non emana da esse odore ve- 
runo, piu sovente si percepisce acido: quando poi V acidita.é 
somma, in allora quelle materie irritano fortemente la pelle, e 
bucherano persino i pannilini: si é nei casi di tanta trasformazione 
degli elementi feeali, che viene suscitato l’eritema delle coscie e 
delle natiche, e persino si vede talvolta la esulcerazione. 

Infrattanto che le materie evacuate offrono sempre minore 
il colorito, sembra che ne sorgano nuove combinazioni fra gli 
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elementi costitutivi, che accadono sdoppiamenti iniziate gia nel- 
Vatto della secrezione, aumentate lungo il tragitto, compiute 
poi dalla efficacia atmosferica. Per quelle opere avviene che le 
materie espulse, lasciato il colore giallo, assumono Valtro ver- 
dognolo, e giungano persino ad essere tanto verdi da simulare 
i succhi espressi dalle erbe fresche: siffatto colorito si nota 
ugualmente nelle scarse materie molli e gluttinose, siccome nelle 
pitt abbondanti e liquide. Tale cambiamento di colore, tanta 
sostituzione pud essere ascritta alla facolta reagente degli acidi, 
i quali prevalgono sempre, anche in istato fisiologico, nelle se- 
parazioni enteriche dei bambini, pud essere addebitata all’acido 
lattico nei poppanti: quegli acidi adoperano sopra la materia 
colorante della bile commista alle materie fecali. Forse ancoré 
lo stato morboso che costituisce e mantiene la diarrea ha fa- 
colta di alterare la qualita della bile, di modificarne la secre- 
zione a modo, che sia meno alcalina, ovvero che una tale qua- 
lit addivenga relativamente minore. Checché ne sia, egli € un 
fatto, che l’acidita prevale nella diarrea infantile a fronte di 
quanto si osserva nelle eta posteriori, e che le scariche nel 
primo caso si mostrano quasi sempre e sollecitamente verdi: 
tale opera appartiene allo stato morboso, posciache quei pro- 
cessi chimici, pei quali le materie fecali aliamente inverdiscono, 
non si addicono allo stato di perfetta salute: il prevalere del- 
Vacidita ¢ un effetto patologico, é una conseguenza delle condi- 
zioni morbose: soltanto potrebbe precedere ed essere causa in 
quelle circostanze nelle quali gl’ingesti fossero soverchiamente 
acidi. 

Non di rado avviene che le materie espulse offrano colore 
giallo pitt o meno intenso, e dopo aleun tempo inverdiscano : 
un tale cambiamento vuole essere attribuito in gran parte al- 
Vefficacia deli’aria atmosferica, dacché si nota, che avviene piu 
iardo e meno completo quando i pannilini nei quali sono de- 
positate quelle materie vengano tenuti stretti ed avviluppati. Ma 
se cid accade, non ¢ giusto ascriverlo interamente all’opera del- 
Varia, siccome venne asseverato ; posciaché esposte le fecci dei 
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bambini sani, e sopratutto non colpiti dalla diarrea, quel cam- 
biamento non si effettua: questo dimostra avervi nella qualita 
delle feeci una grande ragione del cambiamento di colore, 11 
quale poi pit facilmente viene coadiuvato dalla esposizione alla 
libera atmosfera. Inoltre a cid sembra esservi altra causa , e 
questa contenersi nella reazione esercitata dagli acidi urinosi 
sopra la materia colorante della bile che si trova negli escre- 
menti; osservandosi quel cambiamento di colore in rapporto della 
quantita delle urine espulse e delle quali sono inzuppati i pan- 
nilini; vedendosi pit di rado e meno intensv quando in aleuna 
hieosttinga mancarono le urine. 

Lungo il corso della diarrea, e talvolta nei primi giorni si 
osservano negli escrementi, oltre gli abbondanti muchi ed i 
grumi caseosi, frammenti di cibo non digerito; e cid segnata- 
mente si vede in quei bambini che vennero sottoposti innanzi 
tempo ad un alimento sconveniente, od in altri troppo solle- 
citamente slattati, ovvero allattati con modo artificiale. La pre- 
senza del cibo non digerito é un fatto sempre grave, costituisce 
per lo. meno una forma della lienteria infantile; morbo che rivela 
danni latenti, e che accenna maggiori pericoli: venne altribuito 
alla celerita e precipitazione del moto peristaltico, e percid man- 
cato il tempo necessario alla digestione dell’alimento. Sembra 
invece che l’indagine debba essere spinta pili oltre, e persino 
ala ragione per la quale il moto peristaltico si rese piu sol- 
lecito e precipitoso. Potrebbe essere sospettato che la irritabilita 
enterica fosse addivenuta massima, e da essa procedesse quel 
moto accelerato. Potrebbe anche quella stessa irritabili!a essere 
promossa dallalterata secrezione gastro-entérica, 0 dalla qualita 
della bile e del liquido pancreatico, per cui la massa alimentare 
non fosse convenientemente digerita, e adoperasse siccome Sti- 
molo disaffine ed irritante. In ogni supposizione, tal fatta di 
escrementi accenna a male, considerato ancora che Puniversale 
organismo manca in simile circostanza del conveniente rifaci- 
mento: vi ha un danno locale, ne siegue altro piu generale. 

Osservata la faccia dei bambini che soffrono la diarrea, mas- 
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sime se questa dura da qualche giorno, si mostra pallida e talora 
di colore quasi plumbeo; gli occhi appariscono addentrati nella 
orbita senza pure che interamente infossino, le guancie perdono 
il turgore pik o meno pertinente ai bambini, invece si sentono 
floscie, si vedono cascanti: in generale le carni diventano meno 
resistenti e sopratutto nella faccia, e cid maggiormente avviene 
quanto pitt le scariche sono coplose € sopratutto frequenti; e 
quando sono precedute ed accompagnate dai dolori enterici. 

Egli é¢ un fatto clinico confermato, il dimagramento piu no- 
tevole e conseguente la frequenza delle scariche assai pil del- 
Vabbondanza delle materie evacuate. Di certo, se questa si 
aggiunge alla prima, gVinfermi e sopratutto i bambini poppanti 
immagriscono sempre piu; ma resta Yosservato, che in parila 
di caso, la frequenza delle scariche segnatamente accompagnate 
dal dolore, adduce maggiore dimagramento: sembra che a questo 
grandemente contribuiscano la sensazione dolorosa € la notevole 
prostrazione delle forze che sieguono ed accompagnano il bi- 
sogno frequente ed il ricorso della espulsione: parrebbe che 
tanto dipendesse da una forma di spasmodia sofferta dai gangli 
e dai nervi del gran simpatico, e per una tule condizione il 
processo nutrilivo venisse adulterato, o per lo manco non fosse 
capace di compensare le perdite: forse in tale circostanza havvi 
disperdimento di quella forza che sembra presiedere e regolare 
il processo della nutrizione. Egli é poi degno di nota che spesso 
il dimagramento si osserva maggiore per la diarrea irritativa 
o nervosa, a fronte dell’altra catarrale, quantunque sotto questa 
forma le scariche somministrino sempre maggiore quantita di 
materie, ma in pari tempo avvengano meno frequenti, € spesso 

“non accompagnate da grande dolore. 

Toecate le labbra e Vinterno della bocca si sentono in tem- 
perie elevata: la mucosa nel cavo di questa e fin dove viene 
permesso spingere lo sguardo, si vede alquanto rossa € tumida: 
si nota la lingua biancastra ed umida, quasi mai secca € rossa 
nei bordi, non punteggiata e senza quell’apparenza di granula- 
yioni salienti quali si vedono nella diarrea infiammatoria: V’in- 
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dumento sopra la lingua difficilmente mostra grande spessore: 
assai di rado si aggiunge il mughetto alla diarrea catarrale, e 
molto meno a quella nervosa; e quando cid avviene costituisce 
un fatto eccezionale e che spesso rende maggiormente grave 
la malattia. Avvicinando il naso alla bocca dell’ infermo sia 
ancora poppante, ovvero no, percepiscesi un odore qual piu 
qual meno acido: questo fatto rivela sempre meglio le condi- 
zioni di acescenza assunte dalle secrezioni della mucosa gastro- 
enterica sotto lo stato patologico della diarrea. Havvi altra os-. 
servazione ciot, che in questa diarrea la deglutizione non ap- 
parisce sempre libera, e sopratutto nei poppanti: egli é un fatto 
in opposto a quanto si vede sotto il flusso diarroico promosso 
dal processo della dentizione; in tale cireostanza quasi sempre 
i bambini inghiottono con la solita facilita. La deglutizione non 
pienamente libera che si accompagna alla diarrea primaria, gia 
erasi annunziata durante il periodo dei prodromi, siccome venne 
superiormente notato; soltanto persiste, ed in alcuni casi ren- 
desi maggiore 0 piu appariscente quando la diarrea perdura 
molti giorni. Ad onta della deglutizione difficile sembra che i 
poppanti conservino l’appetito, quantunque si noti che lascino 
e riprendano la mammella: fanno meglio mostra di patire nel- 
Patto del succhiamento o nella deglutizione di quello che manchi 
loro Vappetenza ed il desiderio del latte: i piu grandicelli non 
ricusano V’alimento, conservando appetito e talora dichiarando 
patire la fame. In questa diarrea poppanti e bambini non so- 
gliono soffrire molta sete, massime nella eatarrale: bevono, se 
viene loro apprestata la bevanda, ma_ difficilmente non ne 
domandano. 

Guardata la parete addominale non si discoprono macule 
particolari, si vede in quella vece la pelle alquanto rilasciata, 
e tocca, si sente molle: palpato il bassoventre non si trova teso, 
e la moderata cempressione non suscita dolore enterico. Ma 
non bisogna credere che a quando a quando il bambino non 
patisca sofferenze intestinali, soltanto queste non vengono in- 
citate da chi esamina palpando con moderazione il ventre; po- 
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sciache quei dolori ricorrono intermittenti ed irregolari, € sono 
‘ivelati dalle grida che emette a quando a quando il bambino, 
che escono involontarie nei pitt grandicelli; sono designate dalla 
agitazione che sorprende entrambi; vengono confermate dalla 
flessione non abituale ed assunta dalle coscie contro il basso- 
ventre in quegli istanti. Che poi quei dolori dipendano o dal 
distacco delle materie o dal loro passaggio, lo rende probabile 
il vedere che ricorrono in precedenza e prossimita della sca- 
yiea, € che scompariscono a seguito di questa. 

Fsaminati il dintorno dell’ano, le natiche, il perineo, le parti. 
genitali, le coscie, le gambe, ed i malleoli interni, quasi mai 
si vedono arrossati e piu di rado vi si notano  escoriazioni, 
forse mai si trova quell’eritema che accompagna nei moltissimi 
casi la diarrea infiammatoria: tali mancanze costituiscono un 
segno differenziale di qualche valore, ed accennano alla qualita 
delle materie evacuate, dissimiii nelle diarree differenti, e di- 
pendente con tutta probabilita dalla natura del processo mor- 
boso fondamentale. . | 

Tanto la diarrea catarrale, quanto Valtra irritativa 0 nervosa 
yanno spesso scompagnate dalla febbre; e quando pure insorga , 
dessa non assume Vincesso delle continue, non perdura lungo 
tempo, non dimostra la natura di quelle. Quando per via. di 
eccezione havvi febbre, questa ha brevissima durata, somiglia 
un accesso, ricorre a modo irregolare, insorge senza freddo 
notevole, manifesta poco calore, cessa senza sudore, la frequenza 
dei polsi non & massima, restringendosi per lo pitt entro le 420 
pulsazioni, dura alcuna ora, fra le due o le tre: questa febbre 
avviene tanto di giorno quanto di notte, si accompagna di molta 
sonnolenza, & seguita da calma, la quale ha varia la durata, 
potendosi ripetere Vaccesso pitt volte nel corso delle 24. ore. 

Quando la diarrea catarrale investe i bambini nell intervallo 
fra la prima e la seconda dentizione, lo che peraltro avviene 
meno frequentemente che nell’epoca anteriore, eccetto il caso 
di una speciale influenza epidemica , dessa si vede spesso al- 
ternata dalla costipazione del ventre, € quando sopraggiunge 
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il flusso questo non si osserva abbondante né frequentemente 
ripetuto: si notano due o tre scariche liquide nel corso della 
giornata, accompagnate e quasi costituite da abbondanti mu- 
eaglie. GVinfermi infrattanto mostrano grande pallore, talvolta 
‘ ingialliscono, dimagrano, patiscono borborigmi romorosi, seguiti 
dalla espulsione di gas intestinali sommamente fetidi, solforosi 
e fosforacei ; Palito ha cattivo odore, non peraltro cosi acido 
siccome é€ piu pertinente ai poppanti; la lingua apparisce alta- 
mente invescata: si lagnano del sapore panioso, attaccaticcio, 
é quasi la bocca fosse spalmata da una soluzione di gomma; 
biasciano, e a quando a quando sembra che mastichino; quasi 
mai patiscono febbre, si aggiunga che tali infermi offrono sin- 
tomi associati di pertinenza epatica. ; 

In generale tanto la diarrea catarrale quanto quella irritativa 
0 nervosa assaliscono meglio i pit piccoli bambini, e si accom- 
pagnano di molta acidita, manifesta per l’alito e per le materie 
espulse: una tale prevalenza acida farebbe sospettare che l’al- 
Jattamento favorisca per lo meno flussi del ventre di tale na- 
tura, e che il processo della dentizione vi contribuisse anche 
egli: e quando pure cid non fosse, resta P osservato che quei 
flussi meglio accadono nei poppanti e sotto il lavorio della den- 
tizione. 

Tra i flussi del ventre scompagnati dalle alterazioni materiali 
e percid tenuti in conto di diarrea primaria, con manifesta- 
zione catarrale e con qualita piu spesso irritativa, e talvolta 
offrente l’una e I’ altra, si nota quello promosso e sostenuto 
dai vermi, in ispecie dai lombricoidi annidati nelle intestina. 
La diarrea in tale contingenza si accompagna di aleuni pit par- 
ticolari sintomi, quali i seguenti: si notano le evacuazioni del 
ventre, od i materiali espulsi, assai meglio pituitose, grigiastre, 
mocciose e persino talora rossastre quasi sanguinolenti, che si 
conservano tali lungo la durata della diarrea e fino a che non 
siano espulsi i vermi, ed & percid che meritamente a questi 
viene attribuito il flusso ventrale. 


In questa diarrea quasi sempre e fortemente si sente l’aci- 
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dita dell’ alito, e forse tanto che in niun’ altra maggiore, quan- 
tunque l’alimento non sia in alcuni casi tale da favorire Le 
acidita gastriche, quando pure questa diarrea meglio avyenga 
nei bambini gid da lungo tempo slattati, e segnatamente fra il 
secondo ed il settimo anno; epoca preferita dalla yerminazione. 
Si vedono gl’infermi stropicciarsi fortemente il naso, e fare 
movimenti strani, quali non si associano ad altri flussi diarroici. 
Sotto questa diarrea insorgono moti convulsivi assai pil fre- 
guentemente che in ogni altra, sia di conyellimento, sia di to- 
nicismo. GI infermi pei soffrono tanta stranezza del carattere, 
patiscono tanti capricci che non sono pili riconoscibili da quegli 
che li aveyano pitt specialmente sotto tutela. Egli é poi note- 
vole siccome questa diarrea talvolta si arresta sollecita, all’im- 
provviso, si eclissa, scomparisce subito che vennero espulsi 1 
vermi, segnatamente i lombricoidi: tutti gli altri sintomi asso- 
ciati al flusso del ventre scompaiono anche essi, e gl’ infermi 
si vedono sopratutto ridonati alla calma. Per questo fatto che 
ricorre, ovvio si distingue quanta parte vi fosse nella malattia 
di pertinenza irrifativya. Altra osservazione si ¢ quella, che se 
la diarrea assunse qualita ed ebbe maggiore manifestazione ca- 
tarrale, dessa finisce altrettanto sollecita e talora all’ improy- 
yiso, senza che si dimostrassero modificazioni nelle materie 
evacuate , senza che ayyenissero quei cambiamenti nelle se- 
erezioni, che accennano la prossima fine del flusso e la giudi- 
cazione del morbo. 

‘Incesso e durata. — L’ incesso di queste forme e qualita 
della diarrea non avviene rapido ; segnatamente della catarzale, 
nella quale havvi maggiore copia di secrezione e di escreto, e 
che sembra avere bisogno pil grande di una giudicazione. In 
generale tali forme della diarrea procedono a modo ehe se ne 
veda la inyasione, lo stato, ed il decremento; né i sintomi di 
esse si presentano tanto tumultuari e cosi gravi da non lasciare 
tempo alla propinazione dei sussidii terapeutici, e per conse- 
guente accada la morte inopinatamente. Un tale incesso tran- 
quillo e quasi sempre regolare si osserva in ispecie quando 1 
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bambini abbiano oltrepassato il periodo della prima dentizione, 
quando meno facilmente insorgono e si associano fenomeni 
convulsivi, quando cioé la vita si dimostra piu solidamente 
costituita, quando apparisce maggiore la resistenza tanto vitale 
quanto organica. 

L’una diarrea e Valtra possono addurre maggiori pericoli e 
nascondere tanti danni persino alla morte, sopratutto protraen- 
dosi ovvero trasformandosi a modo, che ne succeda o si associ 
un processo patologico intestinale, il quale spesso assume qua- 
lita e natura infiammatoria. Egli sembra possibile che in alcuna 
circostanza i materiali della diarrea abbiano facolta d’ irritare 
la mucosa enterica, e siano capaci d’incitare l’ingorgo sanguigno 
e persino la infiammazione, ove limitata alla superficie mucosa, 
ove piu profonda nel sottostante tessuto cellulare. Né cid ay- 
viene soltanto nei flussi delle intestina, posciaché fatto simile 
e quasi affine si osserva per gli scoli promananti dalle orecchie, 
a seguito dei quali e per la qualita del gemizio si vede talora 
indotta la infiammazione, e persino formate le ulceri, a danno 
dell’orecchio esterno e delle parti prossimiori: tanto non di rado 
avviene nella otorrea infantile. 

Le due forme della diarrea in discorso si contengono spesso 
per la durata in alquanti giorni, fra i tre ed i dodici; e nel 
corso ordinario o piu comune si nota dopo lo stato od acme 
una menomata gravezza dei sintomi; si osservano le scari- 
che meno frequenti e talvolta adducono minore copia di ma- 
terie; queste distano sempre meno dalle normali, riprendendo 
il loro colorito, Vodore ad esse pertinenti, ed avvicinandosi 
ognora pil alla densita fisiologica; i dolori che si uniscono non 
di rado a quelle scariche sembrano minori, si patiscono meno 
crucianti, rendonsi piu tollerabili, sembrano persino allontanati; 
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gli accessi febbrili quando siano insorti non pit si presentano; 
la bocca perde la tumefazione e la elevata temperie assunta;: 
il viso torna al colorito naturale, la fisonomia si ricompone; 
le carni se divenute floscie si rassodano; il bambino riprende 
il benessere e la gaiezza che gli erano proprii: tali cose poi 
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meglio si osservano nella diarrea di qualita ed appariscenza 
catarrale succedendovi la guarigione. Meno felicemente corrono 
gli eventi nella diarrea irritativa o di qualita e manifestazione 
nervosa, in ispecie quando trattasi dei teneri bambini: talora 
questa forma della diarrea si accompagna di maggiore disor- 
dine, vi accadono soste quando pure si fosse iniziato Vavvia- 
mento al bene, succedono talora recrudescenze, regressi dalla 
salute ed eracerbazioni 0 notevoli inasprimenti della malattia: 
in aleuni casi ed all’impensata accade la morte. La quale poi 
si osserva quasi sempre preceduta ed annunziata da spaven- 
tevoli convulsioni di varia forma; e cid singolarmente avviene 
quando gl’infermi sottostiano alla dentizione, ed in ispecie si 
trovino nel momento dello sbucciare alcun dente: la trista 
fine, e tale maniera del morire, venne attestata dal Legendre, 
da Bartez, Rilliet, Bochut: pi volte mi fu concesso vedere 
altrettanto. 

Queste due forme della diarrea vedonsi talora promosse uf 
vermi presenti; in allora il flusso.ha varia la durata e Vin- 
cesso apparisce quasi sempre non soltanto irregolare ma an- 
cora tumultuario: sembrano e si mostrano molto dipendenti 
dalla causa irritativa locale; posciaché le molte volte espulsi 
gli incommodi ospiti, tutto scomparisce, ogni cosa si ricompone 
alla calma. Avvi peraltro tal caso nel quale persiste il flusso, 
non cosi i fenomeni irritativi; e quello sembra effetto di altro 
processo morboso conseguente; processo che costituisce una 
suecessione, e che spesso assume qualita infiammatoria. In tale 
circostanza non pili si tratta della diarrea primaria od essen- 
ziale, che dire si voglia, ma invece si ha fra mani un flusso 
enterico sostenuto da alterazioni materiali, ora consistenti nel- 
Vingorgo sanguigno, ora nel processo flogistico costituito. 

Fra le tante anomalie, 0 che a noi per ignoranza sembrano 
tali, osservate nellesercizio clinico, va notata una diarrea ri- 
corrente a periodi regolari, spesso mensili ma che puod ripetersi 
con pit lungo intervallo di tempo, e tornare moltissime volte. 
Lanzoni narra di una diarrea periodica annua, e pit distesa- 
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mente di altra mensile in un fanciullo presso al nono anno, 
riproducentesi al crescere della luna: sembra in questultimo 
caso che la ragione della diarrea si contenesse nell’erpete non 
appariscente alla pelle, e forse stanziante sulla mucosa enterica, 
e per opera di quella causa speciale le evacuazioni offrivano 
materiali quali si addicono alla diarrea catarrale. Forse non é 
difficile intendere come l’erpete potesse indurre una ipersecre- 
zione del muco enterico, e dasse al flusso od alla materia 
‘evacuata fisionomia di catarro intestinale: la regolarita della 
esacerbazione in rapporto delle fasi lunari ¢ osservazione nota 
negli erpeti. [o stesso ho veduto in Roma un fanciullo set- 
tenne che aveva patito ostinate febbri intermittenti, associate 
o in dipendenza dell’ingorgo epatito: vinta la febbre d’origine 
miasmatica, si stabiliva una diarrea ogni quattordici giorni, 
Ja quale’ durava allincirca settantadue ore: si ripeté oltre dieci 
volte nel lasso di cinque mesi, le scariche erano intensamente 
gialle e fetide: fu vinta adoperati i deostruenti, gli amari, ed 
i chinacei: i primi venivano amministrati subito dopo la scom- 
parsa del flusso, mentre i preparati di china erano propinati 
nei due giorni che precedevano la riapparizione del flusso. 
Notai che la ‘diarrea pitt non appari quando il turgore epatico 
era stato dissipato; quando pigiato quel viscere in ogni modo 
Vinfermo non risentiva pit dolore veruno. Sembrommi in tale 
caso vedere un ingorgo periodico, dal quale provenisse una 
mMmaggiore secrezione biliare, e forse anche una speciale bile, e 
quiest’ella adoperasse siccome cagione diretta della diarréa : al- 
cuno potrebbe considerarla quale flusso epatico-biliare, periodico. 
Cheeché ne sia dei’ supposti, e della esplicazione, in tale cireo- 
“stanza avveniva diarrea periodica, adducente copiosi muchi, 
la secrezione dei quali con molta probabilita veniva ‘promossa 
e mantenuta dalla quantita o dalla qualita speciale della bile; 
“e questa durava tre giorni. 

Prognosi. — Tali diarree non sogliono correre a ‘trista fine, 
quantunque in aleune circostanze non vadano sprovviste dal 
pericolo, il quale talvolta si traduce nella morte. Assumono in 
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generale gravezza a motivo della durata loro, inducendo grande 
prostrazione, e sopratutto conseguendone perturbamento ed alte- 
razione nel processo nutritivo, manifesti per notevole dimagra- 
“mento. Raggiungono ancora molta gravezza quando alle condi- 
zioni catarrali od alle altre di qualita nervosa succeda a danno 
delle intestina la formazione del processo flogistico; avvenga 
questo. per trasformazione ovvero per successione morbosa; od 
aceada che l’una o Valtra diarrea adoperino a modo di cagione 
oceasionale, favorendo cioé, e persino determinando alla merece 
degli esereti, prodotto della diarrea, la infiammazione della mu- 
cosa enterica. Aleune volte il flusso del ventre persiste, si rende 
ostinato, senza pure che appariscano manifestazioni infiamma- 
torie: in tale circostanza il bambino deperisce ognora pill e ne 
siegue la morte. L’autossia rivela la degenerazione amilacea di 
tutte le arteriuzze e dei capillari delle vellosita intestinali; la 
quale fu ostacolo all’assorbimento. Che se oltre il sussidio del 
microscopio si ricorre alla chimica, questa sovviene anche essa 
a modo di conferma: la tintura dello iodio versata appena sulla 
superficie enterica adduce notevole quantita di punti giallo-rossi 
o bruno-rossi, mostranti la degenerazione amilacea sopra ac- 
cennata; la quale non si osserva in altre contingenze. 

La prognosi della diarrea catarrale sottosta in ispecie alla 
qualita della costituzione medica regnante: per la eflicacia di 
questa si vede in aleuni anni ed in particolare stagione ora 
guarire quasi tutti gl’ infermi colpiti, taValtra, e piu spesso, 
correre maggiori pericoli € seguirne non di rado la morte. Ne 
cid fia meraviglia, ché in generale le malattie insorte anzi 
meglio prodotte dalle speciali influenze epidemiche sogliono es- 
rere accompagnate da maggiore pericolo, quasi racchiudendo 
ecospicui danni: in quella incognita potenza non soltanto si 
contiene la cagione disponente e determinante la malattia, ma 
apparisce nascondersi maggiore virttt, dalla quale viene costi- 
tuito pik grave il processo morboso: sembra che il sommo 
danno vada del pari al pitt lato investimento, alincedere epi- 
demico. Un tale fatto che si osserva generale non manca alla 
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diarrea catarrale; e fra i piu danneggiati si notano i teneri 
bambini, massime i poppanti; i quali non soltanto sembra che 
maggiormente patiscano Vopera della efficacia epidemica, ma 
in pari tempo non possiedono facolta di contraporre altrettanta 
resistenza vitale organica. 

L’una e Valtra qualita della diarrea possono nascondere mag- 
giori danni quando intervengano o si associno ad alcune fasi 
dello sviluppo organico; e segnatamente cid avviene lungo il 
processo fisiologico della dentizione: sia che cid avvenga a 
motivo delle condizioni speciali nelle quali versa Vorganismo 
infantile durante guell’epoca tempestosa; ovvero accada a mo- 
tivo della qualita e quantita dei fenomeni morbosi suscitati, 
e persino dei processi patologici simpaticamente promossi ¢ 
costituiti. In questa contingenza la qualita delle materie eva- 
cuate facilmente cambia natura ed appariscenza, avvicinando 
sempre meglio un escreto sieroso; frequentemente si associa 
o suecede un processo irritativo, e persino flogistico a danno 
della mucosa enterica: non di rado si aggiungono convulsio ni, 
‘spesso fatali. Intorno ai quali fatti non credo dovermi estendere, 
essendo stati gia da me esposti nel capo della dentizione, e 
discorso nei cenni pratici. 

Le medesime forme o qualita della diarrea prodotta e de- 
terminata dalla ingestione di soverchio cibo, dall’alimento suec- 
culento, da quello inopportunamente amministrato, da altro 
irritante e disaffine, e persino da cibo parco e di cattiva qua- 
lita, non sogliono minacciare i grandi pericoli, nascondere i 
maggiori danni; quando in ispecie l’opera loro non fu di molto 
prolungata ; quando per essere passeggiera od accidentale fu 
semplicemente cagione oceasionale o determinante. Forse la poca 
gravezza loro dipende da cid che la qualita della cagione non 
giunge ad alterare il substrato organico, e forse la diarrea su- 
scitata meglio consiste nel turbamento funzionale; ovvero in 
tale modificazione dei follicoli secretori, che sollecita scompa- 
risce, 0 che si discioglie pel fatto stesso della eserezione. Si 
aggiunga che talora la diarrea compagna della dentizione di- 
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pende soltanto dallo sviluppo dei follicoli intestinali, che coin- 
cide con quello dei denti; in tale circostanza la funzione di 
quelli, perché aggiunta, avviene esagerato, © sostiene per alcun 
giorno il flusso del ventre ; scomparendo poco poi, e spesso 
senza sussidio dell’arte. Quale ne sia, egli € un osservato cli- 
nico che a tali cagioni, purche passeggiere, ne conseguitano 
sravi danni, e quando pure cid avvenga a modo di eccezione, 
pit spesso debbe essere ascritto alla intervenzione di altre 
concause, tanto esterne, quanto ¢ pil alle interne, alla mala 
disposizione cioé dell’ organismo, ed alle associazioni morbose 
sopravvenute. 

Altro argomento intorno al presagio si trae dalla qualita delle 
materie evacuate, dall’ abbondanza di esse, dalla frequente loro 
ripetizione e meglio ancora dagli effetti che ne conseguono. In 
generale si vede che la materie gialle, non sommamente liquide, 
non moltissimo fetide sogliono aecennare a bene, posciache esse 
non si discostano di molto dalle materie fecali pertinenti alla 
infanzia, e quindi non segnano grandi perturbazioni organiche 
e funzionali. Che se poi si notano nelle materie evacuate re- 
sidui digeriti, frammenti meglio omogenei che disgiunti, e non 
emananti grande lodore acido, in allora tutto conduce a spe- 
rare bene. Per lL’ opposto significano danni e pericoli le eva- 
cuazioni di materie intensamente verdi ma frammiste a grumi 
bianchi, e quest’ essi ricoperti e vestiti da un verniciato di quel 
colore, ovvero le copiose mucaglie scolorate e con apparenza 
vitrea in mezzo a liquidi sottili, 0 senza odore, o moltissimo 
acide, od altamente fetide: si ¢ in quest’ ultima contingenza 
che non di rado consiegue il processo flogistico intestinale, sep- 
pure quella fatta di materie non segna e meglio ancora non 
manifesta Viniziata trasformazione e Vesordio della successione 
infiammatoria. L’abbondanza poi e la frequenza delle scariche 
adducenti insigne spossamento e I’ alterazione nell’ atto nutri- 
tivo, debbono suscitare gravi timori, ed obbligano ad istituire 
un presagio per lo meno incerto: per tali motivi avviene non 
di rado la morte dei bambini, in ispecie se poppanti, senza 
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pure che lo sparo del ‘cadavere offra vestigie di alterazione 
materiale o di tessuto: sembra che la vita in tale circostanza 
venga meno e con tale apparenza da essere ascritta la morte 
all’ esaurimento. 

In generale pud essere statuito che le evacuazioni di materie 
soltili, copiose, 0 soltanto di soverchio ripetute, accennano la 
trista fine: simile esito debbe temersi quando siano eyacuati 
liquidi colorati in rosso, sanguinolenti, e peggio accompagnati 
da grumi sanguigni, attestanti la enterorragia. Oltre a cid si 
corrono gravi pericoli quando la febbre continua accompagna 
tali diarree, quando si prolunga a molti giorni, ovvero quando 
pure intermetla essa si riproduca spesso e rayvicinata: si é 
in questa circostanza che debbe essere temuta la entero-colite, 
trasformazicne 0 successione della diarrea tanto catarrale quanto 
nervosa: havvi altrettanto pericolo quando la diarrea assume, 
anche episodicamente, la forma colerica, o Jl altra lienterica. 
Per Vopposto @ concesso aprire Vanimo alla speranza ogni 
qualvolta le materie evacuate si riaccostino a quelle pertinenti 
e proprie dello stato fisiologico, quando di conserva la frequenza 
delle evacuazioni si vede minore, quando non si osserva nel- 
Vinfermo notevole -spossamento, quando la febbre, se presente, 
va discendendo persino a dileguarsi € non pit comparire, quando 
non si osserva dimagramento considerevole. Segno poi di grande 
importanza e di natura fausta si trae dalla comparsa del ma- 
dore, e maggiormente da quella del sudore, alituoso, esteso a 
tutta la superficie del corpo, e ‘massime al bassoventre ed alle 
estremita inferiori: ricordando peraltro che nei bambini non si 
debbono aspettare quei larghi sudori, quali si osservano in altre 
eta. [l sudore in questa circostanza rivela uno spostamento di 
azione, una funzione vicaria e rivulsiva: tale atto conse- 
guente potrebbe essere la causa della giudicazione, ma non ¢é 
impossibile che sia effetto delle migliorate condizioni enteriche, 
e quindi costituisce soltanto una manifestazione. Qualunque 
egli sia, per quel sudore vengono espulsi dall’organismo ma- 
teriali impuri e di decomposizione; e quel sudore significa la 
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maggiore lena organica, e la prevalenza della efficacia conser- 
vativa. Altra giudicazione avviene nei pit’ grandicelli per la 
via dei reni, si vedono copiose le urine e di qualita laterizia; 
$i notano in quelle deposti di carbonato e di fosfato calcare; 
esaminate col micoscropio, talvolta vi si discuoprono detriti 
quasi cellule morte, e frustoli epitelliali. Egli ¢ segno fauste 
quando al?aumento della escrezione urinosa va di concerto la 
diminuzione della sete: cid significa il compimento di un alto 
critico. 
- Cura. — La cura della diarrea primaria, sia che questa ap- 
partenga alla qualita catarrale, ovvero si manifesti soltanto 
irritativa o nervosa, vuole essere condotta temperatamente ; 
posciaché spesso si osserva che la malattia non racchiude grave 
danno, e persino nei poppanti dessa si contiene in ristretto 
limite, terminando sovente dopo tre giorni, e ricostituendosi 
la salute: tanto segnatamente’ avviene nella diarrea irritativa, 
procedente spesso dalla semplice indigestione, e quindi il flusso 
del ventre operando siccome atto critico: evacuate in tal caso 
le materie disaffini, tutto si ricompone. 

Prima cura del clinico debbe essere la indagine dell’alimento 
apprestato agli infermi; se poppanti vuolsi esaminare la qualita 
del latte e considerare sopratutto allo stato della nutrice: se 
slattati € grandicelli necessita informarsi dei cibi concessi. Du- 
rante la diarrea, i poppanti debbono essere tenuti alla stretta 
dieta lattea, quando pure gid fossero abituati ad altro cibo ed 
alla cosi detta dieta mista: Vallattamento vuole essere usato 
con minore frequenza. Nei bambini di maggiore eta la dieta 
deve essere alquanto rigorosa, l’alimento limitato al solo brodo 
delle carni di giovani animali, senza stilla di grasso; ad alcuni 
soltanto verra concesso poco riso, molto cotto e poco salato. 
Per quanto spetta alla bevanda l’acqua semplice conviene meglio 
ai poppanti, e quando vi si prestino, giova l’acqua gommata: 
le bevande acidulate con il limone o con il tamarindi soddi- 
sfano ai piu grandicelli, e agli slattati; segnatamente lungo la 
state e nei climi meridionali, pid nella diarrea di qualita ir- 
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ritativa che nelValtra catarrale, quando si abbia argomento che 
Ja quantita o la natura della bile contribuiscano al flusso del 
ventre. Giova peraltro ricordare la temperatezza nello ammini- 
strare questi acidi, quantunque vegetali ed affini allorganismo; 
posciaché non convengono molto nella cura della diarrea ca- 
tarrale, € possono in quella irritativa chiudere troppo solleci- 
tamente il flusso, e persino incitare fenomeni nervosi, lo che 
ho veduto molte volte. Sconvengono poi quegli acidi ai pop- 
panti; e sembra che per essi il latte venga cagliato con so- 
verchia precipitanza, quindi reso meno atto al processo di chi- 
‘mificazione, e sospinto a divenire materiale irritante. In gene- 
rale la diarrea non vuole essere sollecitamente arrestata quando 
abbia preceduta grave indigestione, quando si creda promossa 
dalla soverchia bile, quando le scariche appariscono intensa- 
inente verdi, quando qualunque sia la forma assunta, il flusso 
venga determinato e sostenuto dal processo della dentizione. 
Altro oggetto di somma necessita, pertinente in ispecie alla 
diarrea, si ¢ la mondizie del piccolo infermo, massime se pop- 
pante: debbonsi cambiare spessissimo i pannilini, fa @uopo la- 
vare il bambino adoperando spugne inzuppate dell’acqua  tie- 
pida e talora della posca; indi asciugatolo diligentemente, e 
senza molto stropiccio, aspergerne le natiche, le coscie, ed in- 
sino ai malleoli, con alquanta polvere di cipro, di nocera, o 
del licopodio (detto solfo vegetale): tali polveri formano indu- 
wnento artificiale, garantendo la pelle dall’ efficacia irritante e 
talvolta corrodente dei liquidi e delle fecci evacuate: spesso 
con tale sussidio si evitano le ulcerazioni, facilissime ad avve- 
nire in quelle parti, e sopratutto ai malleoli interni; si tiene 
lontano il dolore che siegue la grave irritazione, e€ vengono 
talora impedite le convulsioni suscitate dal dolore medesimo. 
Bisogna non dimenticare il grande consenso che passa fra i nervi 
cutane) e lo spinale midollo od i nervi motori spinali, quali 
segnatamente si addimostra nella prima eta. Fa d’uopo peral- 
tro avvertire, che quel verniciato ottenuto dalle polveri in ta- 
luna contingenza pud recare danno, arrestando la traspirazione; 
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che, talvolta s’inzuppa e serve di substrato al deposito degli 
evacuati: in quanto poi spetta alla farina del licopodio ho 
veduto che talvolta aumenta la irritazione della pelle, quando 
gia vi si notino rubore, gonfiezza, o calore. Quindi é che in 
generale dopo aleun tempo conviene lavare interamente l’in- 
fermo, liberarlo da quella pasta o semplice indumento, che 
pure lo aveva garantito, finché asciutta, dal contatto delle 
materie diarroiche. 

Ogni bambino soggetto al flusso del ventre e massime a 
quello catarrale debbe essere interamente sottratto dalla mala 
efficacia dell’umido-freddo atmosferico; la quale non soltanto 
impedisce la giudicazione del morbo per sudore o per sem- 
plice aumento del traspiro, ma ancora pil aggrava lo stato 
morboso intestinale, riverberando sopra la mucosa quando sa- 
rebbe stato eliminato per opera della cute, e meglio ancora 
respingendo ad essa presenzialmente materiali impuri: ne queste 
sono teoriche, ma invece osservati clinici. E tanto danno si 
vede persino a che, un flusso non sostenuto dalla infiamma- 
zione della mucosa enterica, e si mantiene nel seguito per 
opera di una tale successione; od almeno un processo infiam- 
matorio si costituisce e si associa a tale diarrea che nell’esordio 
si dimostro primaria, semplicemente ciod, catarrale, ovvero ir- 
ritativa e nervosa. 

Tanto nell’una quanto nell’altra diarrea di molto sovengono 
le apposizioni dei cataplasmi emollienti sul ventre ivi tenuli 
in permanenza: giova spalmare la parete addominale con olio 
laudanato, ovvero aspergerne di alcuna gocciola l’empiastro, 
sopratutto nella diarrea accompagnata da fenomeni nervosi. 
Quando la diarrea si protrae, quando si vede conseguirne ab- 
battimento delle forze convengono. le iniezioni per clistere del 
decotto di riso, o le altre di semplice soluzione dell’amido, 
unendovi alcune gocciole di laudano o disciogliendovi alquanto 
diascordio: sembra che le materie amilacee adoperino mecca- 
nicamente costituendo nuova veste sulla mucosa enterica, de- 
nudata dalle cellule epiteliali, apparisce ne moderino la sen- 
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sibilita sottraendola dalla azione delle materie scorrenti lungo 
le intestina: gli oppiati invece usano virtualmente smussando 
ed attutendo la sensibilita. Si ottengono con quei sussidii gli 
effetti indicati, quando pure le esplicazioni non fossero vere, 
e nullaltro signifieassero se non il modo con il quale a noi 
& concesso intenderli. Ma tali soccorsi non vogliono essere pro- 
pinati inopportunamente, cioe troppo solleciti, vedendosi aleuna 
volta seguire danno all’ arresto intempestivo del flusso: sono 
domandati in ispecie quando le turbe nervose appariscono gravi, 
ovvero frequentemente si ripetono. Facolta simile € concessa 
al decotto di lattuga, alla soluzione del tridace, unendovi lo 
sciroppo diacodio, od una gocciola della tintura di muschio. 

Vuolsi da alcuno che queste diarree a lungo protratte, o ribelli 
ai sussidii sopraccennati, meglio e con sollecitudine cedano 
alle iniezioni per clistere della mucillagine di gomma adragante 
unendovi alquante gramme del clorato di soda. Forse in sul 
finire di tali diarree un astringente sollecita quanto é gia pre- 
disposto. Ma egli é ben’ altra cosa aggiungere e sovvenire da 
produrre e determinare: si crede facilmente, al vantaggio in- 
dotto per opera nostra. Sembra peraltro che quella mucilla- 
gine e quel sale siano proficui contro il flusso del ventre de- 
terminato dal processo della dentizione, e quando assume la 
diarrea appariscenza segnatamente catarrale. 

Viene assicurato che Pacqua di calee alla dose di un gramma 
diluita nell’idro-latte valga contro ambedue i flussi, e persino 
sia per essa ricondotta la salute: altrettanto si afferma per 
opera del sottonitrato di bismuto. Credesi da aleuni che basti 
la iniezione per clistere di tali rimedii: altri invece domanda 
la propinazione per bocea. Senza dividere tanta fidanza, resta 
questo osservato, Paecqua di calce diminuisce e persino toglie 
il colorito verde alle materie fecati, il sottonitrato di bismute 
modifica o diminuisce il colorito soverchiamente giallo delle 
evacuazioni diarroiche. Dopo tali fatti, conviene la domanda, 
se l’opera quei sussidii sia soltanto chimica o di contatto e 
combinazione, o se invece si estenda a cambiare le condizioni 
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organiche: interessa poi sapere se ¢ quanto quei farmachi valgano 
contro ambedue le diarree. [mperocché poco monta al clinico 
che in ispecie V’acqua di calce neutralizzi la soverchia acidita 
dei liquidi enterici, o tutto al pid vedrebbe modificato un effetto 
senza potere ognora raggiungere ed annullare la causa: cid 
che interessa si é possedere tale sussidio per il quale la ten- 
denza acida yenisse arrestata, e l’atto secretorio cangiato. 
Peraltro giova riconoscere che quella modificazione, limitata 
pure alla combinazione chimica, possiede anehe essa e adduce un 
vantaggio, specialmente passato l’acme della malattia: quel- 
Veffetto adopera non di rado siccome causa, irritando per la 
soverchianza acida la mucosa enterica, ¢ continuando il flusso, 
che senza cid forse sarebbe finito. Quind@ é che quei sussidil 
vogliono essere adoperati, senza pure domandare ad essi ogni 
virti; e tanto meglio che in generale giammai recano danno, 
non di rado sovvengono, purché tenuti nei giusti limiti: gio- 
vano spesso indirettamente, e per essi vedesi restaurata la 
qualita ed insieme diminuita la quantita ed il numero delle 
evacuazioni diarroiche. Circa poi al sottonitrato di bismuto 
sembra che possieda altra efficacia speciale, intorno a che si 
parlera. 

Fatte diuturne ambedue le diarree, e quasi continuate per 
abitudine morbosa, vogliono essere arrestate, debbesi interclu- 
dere il flusso; segnatamente se non vi abbia argomento di 
successione o di trasformazione patologica; quando sopratulto 
si osservi disperdimento dei liquidi organici ed insieme 0 con- 
seguente prostrazione delle forze; in ispecie se natanti alla 
superficie del liquido si vedono stille oleose: in questa con- 
tingenza sorge la indicazione perturbativa; la quale viene sod- 
disfatta dai sussidii emetici e con facolta speciale e proficua 
dalla ipecacuana, ora promovendo soltanto nausea, tal’altra, 
ma pi di rado, raggiungendo il vomito. Nei bambini e 
massime nei poppanti vuolsi molta cautela e viene preferita 
la forma dello sciroppo @ipecacuana : nei fanciulli pud essere 
amministrata in polvere od in pillole. Promosso ed incitato da 
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tale farmaco il moto antiperistatico, le scariche per cid solo 
vengono ritardate, in aleuna contingenza apparisce persino che 
subiseano cangiamento; quasi che le secrezioni variassero; 0 
che un pid lungo soggiorno nel cavo enterico inducesse una 
modificazione: quale che sia, egli é certo che si raggiunge 
vantaggio. Né questo si ottiene soltanto per il ritardo delle 
seariche, ma si aggiunge che la ipecacuana possiede facolta 
diaforetica, la quale posta in atto, sollecita la funzione cutanea, 
aumenta il traspiro, adduce talvolta il sudore; e per cid si 
oltiene un alto rivulsivo di azione e molto pitt di materia, a 
tutto vantaggio della mucosa enterica, menomando persino la 
secrezione, modificandone la qualita. Ché se la ipecacuana 
grandemente sovviéne in ambedue le: diarree fatte diuturne, 
in ispecie giova contro quella catarrale; per analogia doveva 
aversene sentore, quando lo stesso farmaco vale contro i morbi 
catarrali, siccome gia ebbe narrato Cabanis. Ma pur troppo si 
dimentica la pratica, e si corre ognora dietro le novita, quasi 
che la sanzione del tempo e meglio la ripetizione degli osser- 
vati nulla valessero; del ché io non posso capacitarmi. 
Avviene talvolta che la diarrea assuma apparenza di lienteria, 
tanto la evacuazione succede sollecita all ingestione dell’ ali- 
mento, tanto questo si vede espulso senza quasi essere tramu- 
tato; si ¢ in questa cireostanza che sembra meglio sovvenire 
il sottonitrato di bismuto; pel quale si vedono diminuite le 
scariche nella copia e nel numero, si csserva ritardato il tempo, 
si nota un fatto digestivo abbastanza completo. Non sempre 
peraltro quell’appariscenza lienterica deve essere ascritta al 
poco stanziare dell’alimento nel tubo gastro-enterico; posciacheé 
talora vedonsi indigeriti gli alimenti quantunque le scariche 
avvengano lontane e sopratutto non immediatamente succes- 
sive alla ingestione. In tale contingenza nasce sospetto che in 
ispecie la chimificazione non avvenga compiuta, e questo di- 
penda dalla qualitt innormale della secrezione gastrica: tale 
supposto permise adoperare la pepsina newtra, giusta il metodo 
del Corvisart, aloggetto di raggiungere con Varte la mancata 
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digestione: vuolsi sovvenire la deficienza del ventricolo: si ri- 
_ para un effetto: ma forse sostenendo Vuniversale, viene per- 
messa la ricostituzione in salute. Alcuni si lodano altamente 
della pepsina neutra: sembra che in alquanti casi veramente 
giovi: bisogna non credere troppo, ma in pari tempo non ¢ 
lecito negare fatti constatati. 

Molto meno vero, sopratutto in Italia, apparisce il vantaggio 
dell’alimentazione eruda, propugnata dal Weisse contro la diar- 
rea lienterica; ed aggiungo per mia particolare esperienza, che 
la carne cruda, quantunque triturata e passata per staccio , 
non riusci giovevole in tale circostanza, abbenehe gl infermi 
da me veduti abbitassero climi settentrionali. Con cid non 
voglio negare le osservazioni riportate dal Weisse, accettate 
meglio ehe confermate da altri. Ed infatti la triturazione, per 
quanto minuta, sembra che non possa equiparare Vatto dige- 
stivo, e segnalamente sotto tale condizione morbosa che si 
raggiunga la manifestazione lienterica, quando nasce sospetto 
dell’adulterazione dei succhi. gastro-enterici, quando la squisita 
sensibilita e la conseguente contrattilita intestinale non per- 
mettono all’alimento sostare il tempo segnato alla perfetta di- 
gestione ed al transito per le intestina, quando la qualita del- 
Valimento debbe stimolare grandemente ed in modo nuovo, 
comportarsi a maniera disafline od almeno insopportabile. Si 
aggiunga non essere facilmente intendevole come debba con- 
venire la carne eruda in quei bambini che spesso non tolle- 
rano il latte soltanto molto sostanzioso, e loro nuocciono i 
brodi che non siano sottili. Si ricordi infine che per essere 
Puomo omnivoro non pud tramutarsi in earnivoro, quando pa- 
tisce diarrea lienterica; e tanto meno sembra non dovere cie 
accadere nella nostra Italia, ove, come pacse meridionale, meglio 
convengono i vegetali a fronte del soverchio uso delle carni, 
e segnatamente nei bambini. Questo non significa la impossi- 
pilita dei fatti narrati da Weisse, ma risguarda la inopportuna 
applicazione fuori dell’ estremo settentrione ed a servizio di 
altra razza avente abitudini e costumanze simisuratamente di- 
yerse. 
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Egli 6 vero, che a detta di coloro che propugnano la carne 
eruda, nullaltro si debbe concedere agli infermi se non be- 
vande gommate, ovvero l’albume dell’uovo entro acqua con 
zuccaro. Forse con tale sussidio si forma indumento alla mu- 
cosa enterica, e quindi s’*impedisce o vien modificata Vazione 
risultante dalla qualita de! cibo: ma in tal caso come avviene 
lassorbimento, come si ottiene la nutrizione per opera della 
carne cruda? 

Accettando i fatti del Weisse, questo ci narra che nel primo 
giorno vedesi la carne nelle fecci quasi nulla alterata, ma con- 
tinuandone l’ amministrazione si raggiunge vantaggio nell’ uni- 
versale organismo, reso appariscente con l’aumento delle forze 
e con il ritorno della ilarita dei bambini. Dicesi ancora che 
quel guadagno viene accompagnato dalla emissione di fecci for- 
nite di pessimo odore e con fetidita orribile. 

V’hanno inconvenienti a seguito di quest’alimentazione am- 
messi anche da Weisse, e cioé il vedere facilmente soggetti i 
bambini alla tenia soliwm (1), attribuiti peraltro da esso alla 
qualita delle carni provenienti dalla Podolia. Ma a sgannare, 
vale Vosservato da Siebold, di due anni posteriore e nell’Ale- 
magna, il quale vide in Monaco l’effetto medesimo. Quindi sembra 
essere prodotto della speciale alimentazione, e tanto piu che 
se la tenia si osserva frequente nella razza slava ed in Polonia, 
dessa é molto pili rara nelle razze germaniche. 

Fu tentata la carne cruda nei bambini di maggiore eta e nei 
fanciulli soggetti alle diarree ostinate tanto di qualita catarrale, 
come di natura nervosa o semplicemente irritativa, e sembra 
non siasene ottenuto vantaggio. 

Ho veduto molte volte giovare nel fine di queste diarree , 
quando cioé era decorso Vacme, e cid non ostante si protraevano, 
lo seiroppo di magnesia: tale sussidio mi riusci vantaggioso pil 


) 


(41) Nella Liguria medica, luglio 1868, si legge: Grilli, Corradi, Fran- 
ceschi , videro tenie in bambini appena trienni, per siffatto motivo la mia 
avvertenza era fondata. 
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spesso nei bambini oltre ilgerzo anno, e se pativano acidita 
di ventricolo. 

In alcune circostanze vale lo sciroppo di cicoria e rabarbaro, 
e cid avviene tanto nei bambini quanto nei fanciulli, massime 
quando il fegato si percepisea per il tatto voluminoso e tumido, 
quando le fecci appariscono intensamente gialle, fetide, ovvero 
di colorito verde: in casi simili sovviene ancora il calomelano. 
I farmachi in tali cireostanze sembra che adoperino a riordinare 
le condizioni ‘epatiche, a cambiare e condurre allo stato fisio- 
logico la qualita della bile, la quale probabilmente origina e 
mantiene oltre tempo la diarrea. 

In molte contingenze la diarrea protratta viene debellata dai 
miti astringenti, e dalle minime dosi. degli oppiati: a questo 
sussidio di molto si affida quel grande clinico dell’Hufeland. 

Traesi ausilio di vantaggio dall’uso dei bagni generali tiepidi 
tanto nella diarrea catarrale quanto nell’altra di natura nervosa: 
attivata e resa maggiore la traspirazione, sembra nel primo stato 
deviata ¢ spostata la efficienza morbosa, cambiata la secrezione 
enterica: nella diarrea nervosa, spasmodica od irritativa, il bagno 
seda la soverchia sensibilité, riconduce alla calma. 

Guariti che siano i bambini ed i fanciulli, vogliono essere 
molto sorvegliati nella qualita e quantita dell’alimento, e tenuti 
per alcun tempo a dieta alquanto rigorosa ; debbono andar co- 
perti di panni lanosi, e sopratutto ventre e piedi; fa d’uopo che 
non paliscano freddo e particolarmente debbono evitare Pumi- 
dita: quando la malattia riconosce la effieacia epidemica, neces- 
sita allontarli dal luogo ove incontrarono e patirono la diarrea 
tanto catarrale quanto irritativa o nervosa. 


Diarrea infiammatoria entero-colite. 


Questo flusso del ventre, il quale sembra originato @ man- 
tenuto dal processo flogistico, é malattia tanto propria dei te- 
teneri bambini e segnatamente dei poppanti, che vedesi ognora 
pid rara nei periodi seguenti la prima dentizione. Ma se questa 


310 FLUSSI DELLE INTESTINA 
particolare diarrea investe i tency bambini e si nota meglio 
pertinente ad essi, cid non significa che ricorra frequentissima ; 
ché anzi fra i flussi del ventre patiti da quelli é uno dei rari, 
tanto per la qualita dei sintomi, quanto per la natura del fondo 
morboso ; relativamente i poppanti ed i teneri bambini pati- 
scono pil la diarrea infiammatoria a fronte degli altri, e mas- 
sime dei fanciulli. ii 
Si manifesta la diarrea infiammatoria con due forme alquanto 
differenti e siegue vario incesso; sembra sostenuta in ambedue 
i casi da processo identico: ‘minaccia uguali pericoli. Corre 
aculissima con scariche frequenti, liquide, spesso sierose, si ag- 
giunge non di rado il vomito; in breve ora il corpo dimagra 
orrendamente, cambia la fisionomia dell’ infermo, il naso asso- 
tiglia, gli occhi infossano, la pelle sembra distaccata dalle parti 
sottoposte, offre rughe, aggrinsisce, conserva le pieghe fattegli; 
la temperie del corpo di molto abbassa; ed infrattanto havvi 
febbre continua: per tali note da aleuni venne denominato 
questo flusso enterite acuta coleriforme. In- altrettanti casi si 
osseryano tutti i sintomi sopraccennati, ma il morbo incede 
assai meno precipitoso; la febbre poi assume apparenza larga- 
inente remittente, e persino si vedono intermittenze, soltanto 
in prossimita della morte rendesi continua e tale quale si ap- 
partiene alla prima forma descritta. IL vario incesso sembra 
ora dipendere dalla costituzione medica, piu spesso dalle con- 
dizioni individue ; non si possiedono argomenti valevoli a di- 
mostrare la differenza del processo morboso, del quale la diarrea 
¢ l’effetto o la manifestazione : resta ignoto perché questa en- 
terite acuta 0 meno adduca il flusso del ventre, quando altra 
infiammazione intestinale va scompagnata dalla diarrea. Forse 
la sede differente occupata dal processo morboso vi entra per 
molto. Lo sparo dei cadaveri offre tali residui da potere am- 
mettere principale sede del morbo nell intestino crasso, con 
probabile, ma limitata diffusione all’ ultimo dei tenui: si nota 
Yinverso di quanto avviene nel processo morboso pertinente 
alla febbre tifoidea, nella quale la sede precipua stanzia nel- 
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Y intestino tenue, per poi diffondersi o soltanto estendersi a 
danno del crasso. L’ appariscenza dei trovati necroscopici in- 
duce ad ammettere la natura infiammatoria del processo mor- 
boso preceduto; la qualita della cura richiesta sembra conter- 
mare, in molti casi, una uguale essenza. Le meggiori e piu 
cospicue lterazioni frequentemente si vedono a danno della 
mucosa e pid spesso dei follicoli. In quanto all’ esito di tale 
flusso egli é spesso mortale: domandasi nella prima forma alaerita 
nella cura: la seconda richiede prudenza e temperatezza. 

Molte fra le cagioni capaci di suscitare la diarrea catarrale e 
la nervosa od irritativa, si osservano atte a determinare la 
diarrea infiammatoria: si aggiunga che talvolta il prolungarsi 
delle prime adduce l’ultima, sia che realmente si trasformino, sia 
invece che gli escreti di quelle infiammino la mucosa enterica. 
—L’osservazione e |’ esperienza non permisero accettare il pro- 
cesso infiammatorio, 0 come si disse in un tempo, Virritazione, 
quale substrato unico, costante e necessario della diarrea :in- 
fantile ; ma quelle stesse guide costrinsero ad ammetiere un 
flusso del ventre di natura flogistica, incitata da particolari 
cagioni: in tale contingenza fu riconosciuto che il flusso del 
yentre poteva dipendere dalla colite erilematosa, 0 per lo manco 
che siffatto processo vi si associava: soltanto 1 piu assegnati 
ne limitarono il numero. 

Tra le cagioni meglio atte a determinare la diarrea infiam- 
matoria venne meritamente indicata la dentizione; e sopra- 
tutto in quel periodo o momento dello sbucciare dei denti, 
quando pit specialmente si notano sintomi di appariscenza ir- 
vitativa. Viene annoverato Vuso dei cibi ed in ispecie delle 
carni innanzi tempo, abuso dell’alimento, la qualita del latte 
troppo sostanzioso, lo slattamento precoce, i cibi di cattiva na- 
tura e segnatamente troppo stimolanti, uso e meglio l’abuso 
del vino, la concessione degli alcoolici ¢ delle bevande. oltre- 
modo spiritose: si ¢ per tali motivi che talvolta vedesi un 
flusso del ventre mantenuto dal processo flogistico a danno 
della mucosa enterica e spesso meglio situato nei follicoli mu- 
cosi, in ispecie del colon. 
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Non peraltro cotali motivi bastano sempre a scuscitare quel 
processo e addurre la diarrea di natura infiammatoria ; che 
sembra vi siano bambini a cid meglio disposti, 0 che risentano 
maggiormente quelle cagioni morbose: egli é poi notevole che 
a parita di caso soffrano tale diarrea i figli della plebe o di co- 
loro che conducono mala vita e per nulla rispettano i precetti 
della igiene: si vedono colpiti pitt spesso e piu gravemente 
bambini mal nutriti, gracili, magri e persino scarni. Certamente 
non sono dessi i soli che abbiano il triste e quasi esclusivo 
retaggio d’incappare nella diarrea infiammatoria, vedendosene 
altri paffuli e rubicondi, figli appartenenti talora alle classi su- 
periori della societa; ma questi ultimi la patiscono meno di fre- 
quente e spesso pitt mite, o per lo meno ne escono men dif- 
ficilmente, ritornando a guarigione e salute. Un tale osservato, 
concesso vero persino da alcuni opponenti, farebbe nascere so- 
spetto, ad onta dei trovati cadaverici, che il processo morboso 
non consistesse in esquisita e semplice infiammazione; e tanto 
pitt che nei casi fortunati o non conviene Vattivo metodo an- 
tiflogistico, 0 si giova ora coi tonici, ora con gli astringenti in 
alcuni momenti e segnatamente quando la malattia abbia corso 
non acuto: potrebbe supporsi che se havvi processo flogistico 
Vinfiammazione venisse mantenuta da ragioni speciali, che Pin- 
fiammazione fosse conseguente, costituisse un’associazione, e se 
vuolsi meglio una successione patologica, non fosse processo 
essenziale, primitivo, e sopratutto semplice ed esquisito : infine 
sarebbe concesso sospettare che per la qualita degli individui 
preferiti e per le condizioni organiche seadenti o adulterate, 
nelle quali si stanno quei bambini, non soltanto il processo 
morboso si trovasse in qualche maniera modificato, ma che non 
restasse ad essi tanta lena o tutta quella efficacia conservativa, 
dalla quale si ottiene la ricostituzione della salute; e quindi il 
flusso’ si continuasse, persino ad estinguere la vita. Cheeché ne 
sia, resta Posservato intorno i preferiti, ed il maggior pericolo 
da essi corso; resta che quelle cagioni esterne jac iach a su- 
scitare una diarrea di speciale natura. 
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Né solo la mala qualita dell’alimento 0 Vabuso di esso puo 
incitare la diarrea infiammatoria, ma ancora a tanto raggiunge 
la irregolarita nei pasti: per questa gli atti digestivi non si 
completano, e passano facilmente i cibi nelle intestina non 
sufficientemente elaborati; ivi agiscono siccome materiali e po- 
tenze irritanti, e conseguenti possano insogere diarrea e pro- 
cesso di natura flogistica. L’abitazione malsana, umida, fredda, 
sporea, la mancata ventilazione, il niun esercizio ginnastico nei 
piu grandicelli, turbano gli atti della digestione, ed offrono alle 
intestina sostanze incompletamente digerite, per le quali viene 
promossa diarrea di uguale natura, cioe infiammatoria. 

Adoperano a suscitare questa diarrea le febbri esantematiche, 
siano o no contagiose, tanto innanzi la eruzione, quanto in sul 
finire ogniqualvolta non raggiunsero piena la giudicazione: nel 
primo caso sembra che un impuro rattenuto., 0 non’ comple- 
tamente sospinto alla esterna periferia, irriti presenzialmente 
la mucosa enterica, vi costituisca la infiammazione, conseguente 
della quale si @ il flusso: nella seconda evenienza parrebbe vi 
fosse riverbero e persino ripercussione. 

La tubercolosi e meglio i tubercoli in qualsiasi stato possono 
determinare la diarrea, anzi non di rado il flusso del ventre 
vi si accompagna: fatta astrazione dallo stato del generale or- 
ganismo la materia tubercolare agisce localmente irritando, sia 
come corpo estraneo incuneato nei diversi tessuti, sia per la 
qualita propria e massime quando vedesi disciolta: i tubercoli 
enterici hanno facoltd di irritare ed infiammare la mucosa in- 
testinale, siccome avviene a carico di altri tessuti, ¢ quindi il 
flusso che ne siegue pud essere ascritto fra le diarree infiam- 
matorie, ed i tubercoli sono considerati cagione della diarrea; 
cagione per altro remota, non immediata, posciacche sembra 
avervi intermedio il processo flogistico. Resta molto incerto in 
tale evenienza se il processo suscitato a danno della mucosa 
consista in legittima flogosi, tanto pil che non si osserva de- 
bellato dai sussidii largamente antiflogistici. Altrettanto é dubbio 
se quel flusso dipenda soltanto ed in tutti i casi, dalla irrita 
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zione esercitata dalla materia tubercolare, 0 se invece non sia 
una delle manifestazioni della tubercolosi: non sembra sia ne- 
eessaria Ja presenza di quella materia disafline nelle intestina 
onde si vede la diarrea; dacché il flusso avviene ancora quando 
i tubercoli annidano in altri visceri, e segnatamente nel pol- 
mone: v’hanno necroscopie per le quali non fu concesso di- 
scoprire orma di sostanza tubercolosa nelle intestina, avendo- 
vene nel fegato e nel polmone, ed infrattanto la diarrea vessava 
sV’infermi, e segnatamente bambini. Di cid altrove. 

Sintomi, incesso, durata, complicaziont. — La prima forma 
della diarrea infiammatoria, @ quando incede acutissima, esor- 
disce con agitazione ed inquietezza_somma, siccome sembra 
pertinente al massimo numero dei morbi acuti infantili: si vede 
il sonno turbato, interrotto, accompagnato dalle grida nei pop- 
panti, da gemito e lagno nei pit grandicelli: gl’infermi istinti- 
vamente esercitano una specie di rotazione del bacino, giran- 
dolo ora da un lato, ora dallaltro, restando la parte superiore 
dal tronco quasi ferma; segno speciale in questa malattia: in- 
frattanto tengono quasi sempre flesse le membra inferiori, rav- 
vicinandole qual pi qual meno alla parete addominale, quasi 
che la tensione dei muscoli, massime dei retti, accrescesse loro 
i patimenti. A tali sintomi che si manifestano solleciti, si vede 
aggiunto nei poppanti il rigurgito; negli slattati invece accade 
piu frequente il vomito, e tanto che talora viene addotta per- 
sino la bile. Le scariche del ventre si notano frequenti, liquide, 
spesso molto gialle, talvolta fetide, tal altra emanano odore 
acido, agliaceo, ma cid pitt di rado. Una tale fenomenologia si 
restringe quasi sempre nelle trantasei ore. 

Siegue a cid: abbattimento, tristezza, pianto nei bimbi, gravi 
lagnanze nei grandicelli: la fisionomia cambia in entrambi, le 
gote si fanno cadenti, gli occhi addentrano, infossano, circondati 
da fascia plumbea nelle palbebre: le scariche del ventre au- 
mentano di numero persino oltre le quindici nel giro delle 
ventiquattro ore: le materie espulse abbandonato il colore giallo 
he assumono altro di varia fatta e talora si vedono sanguino- 
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lenti, pit. spesso somigliano siero colorato e di verde sporco, 
talvolta sembrano residuo di erba triturata od in frustoli: ema- 
nano odore acidulo in alcun caso, pi sovente non ne hanno 
aleuno; e questo fatto allontana’ dall’opinione esclusiva di alcuni 
che vollero riporre questa diarrea fra le diacrisi acide: persino 
la densité cangia col procedere del morbo, da molli che erano 
nell’esordio si fanno sommamente liquide, sottili; taluna volta 
si notano grumi caseosi e frustoli di fecci sospesi, ovvero gia- 
centi entro un liquido sieroso. Le materie evacuate sembra che 
posseggano efficacia al sommo irritante, posciaché nei bambini 
segnatamente, venute a contatto delle natiche, delle parti ge- 
nitali, delle coscie e delle gambe vi creano un’eritema e di tal 
fatta che ne consieguono escoriazioni, piaghe e persino ulceri. 
Ciascuno intende che se avviene tanto a danno della pelle , 
maggiormente debbono irritare e addurre infiammazione sopra 
quelle parti della mucosa non peranco investita del processo 
flogistico. E questo si nota che, forse per il sole contatto loro, 
Vintestino retto nelle ultime sue pliche offre nei casi sinistri 
ulceri anche pitt late e profonde di quelle della pelle. Ma in- 
torno cid non bisogna ascrivere il tutto alla qualita delle ma- 
terie, alla natura delle secrezioni, ma tenere ancora a calcolo 
lo stato generale dell’organismo nel quale versa Vinfermo: forse 
le ulceri avvengono in ragione composta delle prime e dell’ul- 
timo; posciaché si vede che quei medesimi liquidi tocchi da 
altri individui non adducono nella pelle di questi alterazione 
veruna: resterebbe peraltro dubbio se mostrassero quei lkquidi 
altrettanta innocuita venuti a contatto delle mucose 0 della 
cute denudata. 

Guardata la bocca si vede rossa con la mucosa alcun poco 
tumida; introducendovi il dito sentesi alquanto calda; la lingua 
si mostra qual pil qual meno rossa, punteggiata nel mezzo ; 
le gengive anche esse si notano pitt rosse ehe all ordinario : 
si scoprono alcuna volta afle e persino le ulceri; piu sovente 
havvi apparenza di mughetto, infine le labbra si offrono mag- 
giormente rosse ed asciutte. 
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Esplorato il ventre si nota qual pit: qual meno gonfio, al- 
quanto teso, dolente sotto la pressione, meno nel centro e presso 
Vombellico; talvolta per altro ed in alcuni momenti mancano 
quasi tutti gli accennati caralteri, e questo segnatamente av- 
viene dopo che sia accaduta scarica copiosa. 

Havvi febbre di tipo continuo remittente; in alcuni la re- 
mittenza mattutina appena si manifesta, e cid avviene quando 
la malattia procede acutissima e precipitosa ; in altri si osser- 
vano esacerbazioni e remittenze piu volte ripetute nel corso 
delle ventiquattro ore; egli é l’opposto di quanto accade nel- 
Valtra forma della diarrea infiammatoria meno acuta, ovvero 
d’ incesso lento: nella quale la febbre corre non solo con tipo 
di remittente larga, ma ancora offre intermissione. Notevole si 
é la frequenza dei polsi che giunge oltre 140 pulsazioni in 
ogni minuto primo, né corrisponde a quella frequenza elevata 
la temperie esterna del corpo: carattere pertinente alla infiam- 
mazione enterica nel massimo numero dei casi, cui si aggiunge 
la ristrettezza del polso. 

Cid che sembra speciale e proprio della diarrea infiamma- 
toria acuta si ¢ il grande, il precipitoso dimagramento degli 
infermi; i quali spesso non sono pitt riconoseibili, decorse che 
siano quarantotto ore dupo Vesordio della malattia: cid singo- 
larmente si nota nei bambini e nei poppanti; questi assumono 
fisonomia senile, hanno tali lineamenti quali si addicono ai 
decrepiti ; segno quasi sempre letale se il cambiamento e la 
trasfigurazione si osservano massimi. In altre circostanze, a 
seguito delle cagioni morbigene sopra enunziate e per la par- 
ticolare costituzione individua, si vedono i bambini soggetti-a 
piu frequenti, copiose, e maggiormente liquide evacuazioni del 
ventre, ed infrattanto non perdere Vappetito, non soffrire sete, 
e conservare la grassezza loro propria; il sonno é ancora tran- 
quillo, non interrotto dalle grida: il ventre mostrasi allo stato 
normale ; nulla havvi che acceuni febbre ; nei pit’ grandicelli 
i movimenti e l’incesso si eseguiscono siccome per lo innanzi. 
Dura questo stato alquanti giorni, spesso aleuna settimana, ma 
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decorso quel tempo, persistendo e facendosi maggiore la diarrea 
nei bambijni che hanno oltrepassato il primo anno senza avere 
peraltro compiuto il terzo, sopraggiungono vomiti apparente- 
mente biliosi, tensione e sonorita del basso ventre, dolori fu- 
gaci scoperti e fatti maggiori sotto la pressione : esplorato Vipo- 
condrio destro sentesi il fegato maggiormente tumido; osser- 
vate le materie diarroiche si vedono gialle, tal’ altra verdi, ora 
con grumi caseosi inverniciati di giallo o di verde, le quali 
putono spesso di odore acidulo e persino intensamente acido, 
ovvero di peggiore molto fetido: alcuna volta le materie eva- 
cuate somigliano siero giallognolo, spesso invece senza colore’ 
non offrono odore aleuno, a modo che i pannilini che ricuo- 
prono gl’ infermi sembrano soltanto inzuppati dalle urine. Ve- 
nute le cose a questo punto incomincia e progredisce il dima- 
gramento, la pelle si sente secca, asciutta, e tale come fosse 
cospersa di alcuna polvere, perde la propria elasticita, conserva 
le pliche che vi si improntano. Infrattanto la febbre ha gia fatta 
mostra di se, spesso non forte, non continua, talora con inter- 
missioni notevolissime ; accompagnata dalla bassa temperie se- 
gnatamente dalle estremita inferiori, con polsi frequenti e ri- 
stretti. Quando la malattia volge a trista fine, la febbre piu non 
intermette, presenta esacerbazioni serali ognora piu forti, assume 
persino apparenza di continua continente, siccome dicevano gli 
antichi, poiché mancante di qualsiasi remissione mattutina : 
sotto questa febbre; o meglio per opera delle condizioni mor- 
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bose delle quali la febbre manifesta uno degli effetti, gl infermi 


ora si vedono in preda a grandissima agitazione, ora e piu 
spesso giacciono abbandonati nel Ietto, emettono gemiti. Non 
iontana la morte, e talora dieci o pit giorni innanzi I esito 
fatale, si osservano infiltramenti sicrosi nelle varie regioni esterne 
del corpo, a modo che in alcuni casi apparisca diffuso anasarea : 
altra volta si associano sintomi di pertinenza encefalica; si 
vedono convellimenti clonici; interviene la sonnolenza che 
giunge persino a sopore ; il dimagramento e gia quasi mara- 
smo; le seariche pitt non si contano, perché involontarie ed 
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oltremodo numerose ; insorgono persino sintomi di pertinenza 
polmonare, dipendenti, dalla qualita del sangue povero di siero, 
dallo stento della respirazione, dalla costante giacitura orizzon- 
tale che per sé sola basta a costituire stasi nella parte poste- 
riore del viscere. Giunto a tanto Vinfermo passa spesso di vita 
senza agonia, e quasi gradatamente si spegnesse. 

Questa forma della diarrea differisce dall’altra per Vincesso 
pit pacato e tanto che direbbesi lento, ma non cronico; la 
manifestazione febbrile, meno che negli ultimi giorni si dimo- 
stra sempre moderata, e quando aumenta somiglia all’ ultimo 
sforzo di reazione, sotto del quale e per esso sembra che si 
esaurisca la potenza di vita, a modo che l’agonia manca 0 si 
vede tranquilla, venendo la morte di conseguenza a chiudere 
la scena. In corrispondenza a tale manifestazione di morbo in 
molti casi si vedono speciali alterazioni patologiche, siccome 
verra altrove narrato. — Dall’esposto emerge, che questa diarrea 
ha talora incesso rapidissimo, potendo la morte intervenire in- 
nanzi si compia il terzo giorno: cid singolarmente e per modo 
di eccezione accade ogni qualvolta i sintomi crescano senza 
posa e si accavallino l un altro. In generale le cose procedono 
pitt gradatamente anche nei casi di trista fine, la morte meglio 
vedendosi intorno il nono giorno; sia che JV alterazione pato- 
logica abbisogni di quel tempo per completarsi ed abbia facolta 
di addurre quell’esito, sia che la quantita delle perdite rendasi 
necessaria per cooperarvi, lo che sembra molto probabile. L’esito 
felice quando avvyiene, si osserva intorgo il quattordicesimo 
giorno, 0 prossimo il ventunesimo. [lL maggior numero delle 
morti si osserva quando la malattia si prolunghi persino al 
quarto settenario: queglino che non raggiungono la guarigione 
in sul termine del terzo settenario hanno poca_ probabilita di 
ricostituirsi in salute, e quasi mai riacquistare la sanita: ol- 
trepassato quel termine trascinano la vita, non evitando in se- 
guito la morte. Alquante volte il triste esito viene raggiunto 
in sul finire del terzo mese, posciaché la prima forma procede 
a modo cronico, rendendosi spesso incurabile; nella seconda, 
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manca ognora pitt la lena, ¢ la efficacia conservativa perde 
ogni giorno terreno; segno infaustissimo questo, siccome sopra 
si disse, si é quando la febbre di mite che appariva, si mani- 
festa con gravi esacerbazioni, quando annullate le intermissioni 
si rende fortemente continua. 

Tanto nella diarrea fatta cronica, quanto nell’altra che in- 
cede lentamente, si vedono aggiunti morbi, si notano compli- 
cazioni, si osservano successioni e conseguenti; e persino questa 
diarrea apparentemente infiammatoria, quando pure in ogni suo 
periodo e nelle trasformazioni si conservi tale, lo che non ¢ 
sempre abbastanza dimostrato, si associa 0 meglio intervicne 
nel corso di altri morbi: vedesi questa diarrea insorgere fre- 
quentemente in molte malattie della prima eta, e sommamente 
le grava: si osserva nel corso delle febbri eruttive, e massime 
sulla fine, se non siano completamente giudicate : avviene nelle 
affezioni croniche del polmone: si aggiunge talora al rachi- 
tismo, o viene da questo determinata lungo la manifestazione 
che ha nome di rachitide: si vede sotto le impetigini, quando 
-desse scompaiono di un subito dalla periferia cutanea: si as- 
socia spesso al processo della dentizione, e tanto che durante 
quel periodo maggiormente interviene tale diarrea. 

A questa diarrea, denominata dagli esclusivisti enterocolite, si 
associa e meglio consiegue eritema nelle varie regioni cutanee e 
persino ai malleoli, seguito dalle piaghe e dalle ulceri: queste 
e quelle appariscono il prodotto di speciale irritazione indotta 
dalle materie diarrdiche; posciaché meglio si vedono nelle re- 
gioni prossimiori all’ano e nelle estremita inferiori, la dove quei 
liquidi facilmente scorrono. Fra le associazioni meglio debbe 
essere segnato il mughetto: intorno a che si parlera altra volta. 

Sotto questa diarrea si vedono incitate, forse simpaticamente, 
le convulsioni, le quali talora aggiungono a tanto da_ potere 
per loro stesse condurre a morte. Si é per la medesima diarrea 
od almeno, essa durante, che viene promosso Panasarca. 

Prognosi. — Questa diarrea nasconde sempre gravi danni, 
accenna ai maggiori pericoli, sia che inceda acutamente e€ pte- 
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cipitosa, sia che trascenda allo stato cronico, sia invece che 
abbia ragione e qualita di procedere a modo. lento: lo assu- 
mere quelle varie maniere dell’incesso non € accidentale, di- 
pende dalle differenti: cagioni, ora estrinseche, tali altre indivi- 
duali, pi, sovente dal cumolo di ambedue. — La prognosi vuole 
essere maggiormente temuta grave regnando speciali - costitu- 
zioni mediche: il presagio deve essere altrettanto riservato cirea 
gl’ infermi che appartengono alle classi inferiori della societa : 
Vesito piu facilmente avviene sinistro a queglino che sono ri- 
coverati, massime negli ospedali. Sopramodo quest’ ultima ra- 
gione influisce sull’esito della malattia, sia che a queghi infermi 
manchi tutta la dovuta assistenza, sia ancora meglio che la 
malattia aggravi per motivo d’infezione; la quale occorre molto 
pit. di frequente e si esercita assai piu grave di quanto. cre- 
desi generalmente in Italia: nei luoghi di ricovero, la meta ed 
oltre dei bambini, colpiti da questa diarrea, ne muore ora in 
breve tempo di pochi giorni, ora dopo aleun mese. E che la 
morte dipenda da cid, sembrami confermato dallo aver veduto 
nel medesimo tempo e nella medesima cilta infermi tali rico- 
verati ed altri nelle famigtie, e dei primi pochissimi scampare 
la morte e degli ultimi guarirne assai; in ispecie presso le fa- 
miglie agiate, curanti la nettezza ed ogni precetto igienico, mas- 
sime se i parenti educati ed istruiti adoperavano con intelligenza 
verso i propri figli infermi di tale morbo. 

In parita di caso i bambini forniti di costituzione debole e 
quindi maneanti di molta efficacia conservativa, queglino che 
furono slattati innanzi tempo, altri ai quali fu amministrato 
cibo sconveniente per qualita o per quantita, quelli che patirono 
diuturnamente le cagioni morbose, i disgraziati figli della misera 
ed ignorante plebe, altri che appartengono a famiglie ricehe si, 
ma povere d’intelletto, questi corrono i maggiori pericoli: in 
tali cireostanze il presagio vuole essere tenuto grave, o per lo 
meno molto dubbio. 

Nella diarrea acutissima segnano trista fine lo accavallarsi dei 
sintomi, la febbre forte e massime intensamente continua con 
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molta frequenza dei polsi, la sete grande, il rubore e la tumi- 
dezza nell’interno della bocca, la siecita delle labbra, il ventre 
teso e dolente, la sporgenza somma del feguto, la intolleranza 
di qualsiasi tocco della parete addominale, la costante flessione 
delle estremita inferiori, la copia abbondante delle scariche e 
segnatamente la molta frequenza di esse, la qualita sanguinolenta 
o soltanto sierosa, spumosa, sottile degli evacuati, Palterazione 
profonda della fisonomia e l’assunto aspetto senile, l’infossamento 
degli oechi, il circolo plumbeo intorno ad essi e sulle palpebre, 
-sopramodo infine un qualche colpo di singhiozzo. J pericoli non 
scemano, i danni restano, quando pure la precipitazione dei 
sintomi e la gravezza loro dimezzino, se venga oltrepassato il 
periodo nel quale, si restringe Pacute morbo, quando la diarrea 
senza pur trasmodare si prolunga e forse si trasforma continuando 
e meglio assumendo natura cronica: in questa circostanza la 
morte si allontana, ma viene ancora a danne di moltissimi 
infermi: dessa quasi sempre si raggiunge per forma ulcerosa dei 
follicoli, assunta molto tempo innanzi il triste fine. 

NelValtra forma della diarrea meno precipitosa, piu pacata 
e lenta nell’incesso, gravissimi segni si traggono dalla pertinacia 
del flusso, dal poco o niun vantaggio ottenuto a seguito del 
soecorsi terapeutici e di quelli pertinenti alVigiene, dalVindebo- 
limento successivo , dalla emanazione, dall’ aspetto decrepito , 
dall’avversione per gli alimenti, dalla trasformazione della febbre 
gia largamente intermittente in quella continua, senza ombra 
quasi di remissione. Gravissimo segno ¢ la comparsa, o come 
aleuni dicono l’associazione del mughetto: in questa contingenza 
fa d’uopo non soltanto considerare al fatto della produzione ac- 
‘eidentale, ma all’altro maggiore della metamorfosi patologica, 
per la quale si forma ed apparisce quella produzione: si & dalle 
condizioni speciali sopraggiunte e nelle quali versa Porganismo 
che viene rivelato il danno, che vengono segnati i pericoli: 
poveri i medici: disgraziati infermi, quando il giudizio clinico 
non vede oltre la manifestazione: egli & sopratutto necessario 
in queste circostanze non soltanto curare Ja. sopraggiunta as- 
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sociazione, la successione, ma cambiare se fia possibile, quello 
stato dell’ organismo che serve di substrato, 0 meglio ancora 
che produce la nuova forma morbosa. | 

Necroscopia. -— Nei resi cadaveri per opera della diarrea 
infiammatoria trovasi frequentemente alterazione materiale lungo 
le intestina crasse, talvolta limitata ad esse, tal’altra estesa o 
diffusa al tenue soprastante: apparisce in modo questultima 
limitata nel. maggior numero dei casi che se ne intende la 
sede nei crassi con diffusione all’intestino tenue. Le osserva- 
zioni hanno tanto valore, che lo stesso Legendre poco ineli- 
nato ad ammettere a fondamento della diarrea infantile, mas- 
sime nei poppanti, un qualsiasi processo infiammatorio, narra 
di nove. casi, nei quali la malattia si restringeva nell’intestino 
crasso, e di altri diecinove che la presentavano mista ai tenui; 
conchiudendo che: — les faits que nous avons observées s ac- 
cordent donc avec ce que les auteurs ont dit de la fréquence 
de la colite.... chez les enfants atteints de diarrhée. — Siffatte 
alterazioni non sono sempre uguali, non si notano costanti 
differiscono per motivi individuali, e spesso giusta la durata 
della malattia, talora a seconda dello incesso assunto e della 
gravezza addimostrata: aleuna volta le alterazioni profonde 
esprimeno soltanto il maggior grado assunto, quantunque _nel- 
Papparenza abbiano proceduto a modo pil mite: é una dif- 
ferenza quantitativa, non qualitativa, siccome alcuno pretese. 
Altri sostennero, e con troppa esclusivita, che la sede vera e 
quasi unica, sempre prima, consista nell’apparato follicolare 
delle intestina, e quindi le alterazioni della trama  organica 
veduta in danno della membrana mucosa siano secondarie e 
subordinate: tali pretese, difficilmente dimostrabili, non riguar- 
dano la clinica, se non indirettamente. Egli é un fatto che le 
alterazioni rivelano il preceduto processo flogistico, o per lo 
-ineno lo confermano: l’arte non possiede sussidii farmaceutici 
distinti contro la varia sede della malattia: ad essa poco monta 
il sapere quale delle due sedi sia primaria, quale conseguente. 
Cid che giova ricordare nell’interesse clinico si é, che nei bam- 
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bini, e massime nei poppanti, lo stesso processo infiammatorio 
non sopporta attivissimo il metodo antiflogistico, e che in molti 
casi la grande manifestazione non corrisponde al massimo pro- 
cesso; € sopratulto che per Ia qualita tutta speciale dellorga- 
nismo infantile abbisognano sussidii altrettanto particolari e 
proprii, né consistere la terapia nella quantita delle dosi, ma 
bensi nella qualita dei soccorsi. . 

Lalterazione patologica vedesi limitata spesso alla membrana 
mucosa; alcuna volta si osserva pit profonda a carico del 
tessuto: cellulare sottostante; in piccolissimo numero di circo- 
--stanze l’alterazione si trova a danno di tutte le tuniche inte- 
-stinali: Veduto all’esterno il tubo enterico ed esaminato piu 
-gingolarmente il tratto del crasso, questo in generale mostrasi 
come se fosse rimpicciolito nell’ampiezza, nel volume, e quasi 
contratto sopra se medesimo, Nell’interno poi si notano le 
pliche in maggior nuntero, lo che sembra meglio dipendere 
dalla contrattura sopra indicata, patita dalla tunica muscolare; 
posciaché se la mucosa si trovasse in istato simile quelle 
piaghe o rughe probabilmente non potrebbero formarsi. Con- 
siderata superficialmente la mucosa delle intestina crasse, e 
meglio ancora esaminata dopo che sia distaccata ed a traverso 
la luce, vedesi qual piu, qual meno rossa, in-aleuni punti si 
osservano cospicue iniezioni, in altri fra queste si vedono 
chiazze. Sottoposti ad esame i follicoli si nota la ipertrofia 
lero, e nel cayo si contiene un muco alterato, spesso di co- 
tore grigiastro. Si troyano qua e€ la ora piceole ulceri, talaltra 
maggiori, pil 0 meno late ovvero profonde: quando poi la 
- malattia non sia stata precipitosa, e quind abbia durato al- 
quanto tempo, non di rado avviene che si notino cicatrici con 
depressione della membrana. Questo fatto accenna la probabile 
preferita sede del processo morboso a danno dei follicoli, i quali 
sia ricordato sono molto pil numerosi negli intestini crassi a 
fronte. dei tenul. 

In generale quando la morte avyenga dopo breve malattia, 
lo che siegue pit di frequente nella diarrea acutissima, accom- 
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pagnata da febbre forte e continua con sollecita e profonda 
alterazione della fisonomia, e per quanto pud eredersi da lan- 
cinante dolore, in allora la mucosa si trova tumida e rigonfia. 
Quando invece la malattia abbia trasceso all’ andamento ero- 
nico, spesso la membrana mucosa si conserva sottile: si vede 
arrossata, ma di color rosso pallido, punteggiata e con fine 
arborizzazioni; notasi qua e 14 ammollita a modo ehe la sola 
unghia Yabrade e ne distacca con molta facilita i lembi. Resta 
dubbio in questa circostanza se la diarrea o meglio il flusso 
provenga soltanto dall’abbondante seerezione ed eserezione dei 
follicoli, 0 sivvero sia mantenuta dalla esalazione morbosa della 
membrana: forse la qualita degli evacuati potrebbe sommini- 
strare ‘argomento a decidere, vedendosi sempre pit densa nel 
primo caso, sottile meglio nell’ultimo. Non sempre peraltre si 
osserva ’ammollimento della membrana mucosa, posciaché in 
aleuna circostanza ho notata una maggiore tenacita e piu re- 
sistenza dell’ordinario. 

In quanto spetta allo stato dei follicoli ora si mostrano pro- 
minenti e quasi teste di spillo, grigiastri, con orificio dilatato, 
gementi a seguito e per opera della compressione un muco 
denso, opaco, grigiastro, soltanto per eccezione pid liquido di 
quello normale: la maggior protuberanza dei follicoli sit nota 
quando la membrana mucosa resta sottile; e cid s’intende, 
essendo che havvi un sensibile aumento relative. Tal’altra i 
follicoli non si mostrano tanto appariscenti, quando cioé la 
membrana mucosa é molto tumida, in allora essendo pure 
spalmata di alquanto muco, dessa quasi raechiude i follicoli e 
li nasconde; questi si vedono pit profondi, sempre peraléro 
relativainente; presentano Vorificio maggiormente aperte, ed 
ai pochi avveduti somigliano uleeri, o vengono in queste 
scambiate le aperture. [IL muco poi che abbondante invernicia 
e veste la membrana mucosa, invece di essere viscoso e 
trasparente, si trova grigiastro, opaco, puriforme, né é raro 
che in esso si stiano allogati entozoi, segnatamente il tricoce- 
falo, nelVabituale sua stanza del ceco, ovvero trasmigrato nel 
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prossimo colon ascendente. Persistendo la malattia, manifesta 
dal maggiore sviluppo dei follicoli, succedono ulceri qua e la; 
talvolta in grande numero, separate da oasi di follicoli iper- 
trofici, ma non ancora ulcerati, del diametro di un centimetro 
o piu, di forma circolare, senza hordi rilevati e senza iniezioni 
circostanti: trovansi nel luogo dellorifizio follicolare, e sembra 
siano formate dalla erosione dei bordi delVorifizio medesimo : 
in alcuna circostanza si vede l’ulecera circondare e quasi in- 
yestire il bordo dellorifizio, in allora l’ulcera ha incominciato 
dalla mucosa. Quando il processo uleerativo si continua e pro- 
gredisce non di rado l’ulcera assume forma irregolare ; e cid 
sembra dipendere dalla riunione di due ulceri: questo avviene 
di preferenza nel retto. Le ulceri in questo.caso approfondano 
persino al tessuto cellulare sotto mucoso, intaccando talvolta 
la tunica muscolare: tali uleceri in preferenza sono coperte da 
uno strato pultaceo; costituente quasi una falsa membrana , 
sempre poi un indumento di colore bianco-grigiastro. Non é 
raro trovare nel medesimo individuo follicoli soltanto ipertro- 
fizzati, altri con ulceri, alcuni contornati da queste. Oltre le 
ulceri, la mucosa si vede sovente di colore rosso fosco, ispes- 
sita, ma non tenace, anzi non di rado con ammollimento. Resta 
in molte circostanze dubbio, se la infiammazione della mucosa 
sia la causa delle ulceri, o se il processo ulcerativo abbia ori- 
ginato la infiammazione di quella membrana. 

Sottoposto ad esame lo strato celluloso che trovasi fra la 
mucosa e la tunica muscolare sembra, che patisca maggiore 
alterazione quando la diarrea infiammatoria o la colite corre 
a modo cronico, ovvero inceda lentamente, quasi avesse  bi- 
sogno del tempo: poco o nulla si osserva nel medesimo tessuto 
a seguito della diarrea infiammatoria, la quale uceide in brevi 
giorni. Per opera della colite fatta cronica e dell’altra che len- 
tamente si costituisce e si trascina, si vede quel tessuto cel- 
lulare sotto-mucoso maggiormente ispessito, fornito di piu grande 
durezza che allordinario, si nota meno distendibile, alcuna 
yolta lardaceo, e persino stridente sotto il coltello, E qui cade 
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in acconcio ricordare che le alterazioni patologiche, quali che 
siano, ed i residui cadaverici non sono sempre ed assoluta- 
mente proprii di una data forma morbosa e persino di un 
morbo particolare; posciaché avviene spesso vedere altrettanta 
ed uguale alterazione patologica a seguito della dissenteria negli 
adulti; malattia che inoltre accade molto di rado nei bambini 
e massime nei poppanti. E da cid viene debito concludere che 
le alterazioni materiali non offrono argomento inconcusso di una 
data malattia o di un morbo speciale, che non sono esclusive 
di altri, ma soltanto servono di conferma e di controllo, ma 
nulla piu. Lo stato assunto dal tessuto cellulare e dalla tunica 
muscolare adducono probabilmente, come altrove si disse, il 
restringimento del. colon in ispecie, il quale talora aggiunge a 
tanto che si vede in alcuni punti raggruppato. L’ alterazione 
di quel tessuto cellulare sotto-mucoso si vede alcuna yolta 
ripetuta nell’altro fuori della tunica muscolare ed al disotto 
del peritoneo. 

V’hanno peraltro casi nei quali Valterazione materiale o vi- 
sibile & tanto poca che non apparisce ragione sufficiente della 
morte, e sopratutto per quella non potrebbe esplicarsi la quantita 
della febbre durante la malattia: in tali circostanze sembra che 
il triste esito possa essere addebitato tanto al cospicuo e con- 
linuato disperdimento dei liquidi, quanto all’esaurimento della 
forza vitale. In queste medesime circostanze la maggiore alte- 
razione materiale spesso si trova presso il limite estremo del 
retto; 14 si vedono alquante ulceri, ora late, pi spesso profonde. 

Guardato Vintestino tenue desso offre sempre minori altera- 
zioni del crasso, le quali si vedono maggiormente nei follicoli 
a fronte della mucosa: si nolano le placche di Peyer promi- 
nenti, grigiastre: i follicoli si mostrano tumidi con orificio di- 
latato: tali alterazioni pitt sovente non distano dal ceco oltre 
venti 0 trenta centimetri: in alcuni casi di eccezione si esten- 
dono e forse meglio si ripetono in tutto il corso delVintestino 
tenue e persino al piloro, giusta l’asserto di Bouchut. Spesso 
si vede un yerniciato, un intonaco, sopra la mucosa di sostanza 
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pultacea, lattiginosa, la quale ricopre la membrana alquanto 
arrossata e mostrante finissime arborizzazioni. Altra volta, ma 
di rado, la mucosa presenta una bianchezza opalina, accompa- 
snata da ammollimento, ed in tal caso facilmente quell’altera- 
zione si ripete a danno della membrana interna dello stomaco. 
Peraltro non é questa la sola alterazione patita dal ventricolo, 
quantunque raramente colpito; in alcuna contingenza a” vece 
del colore bianco-opalino si notano nella mucosa al di sotto 
del cardias placche rossastre e grandi striscie con ammollimento 
della membrana: si é in quest’ultimo caso che lo stomaco con- 
tiene spesso liquidi acidi, i quali promanano odore corrispondente. 

Se pel cardias le indagini si continuano insino alla bocea, 
trovasi la mucosa di questa rossa e tumida, e talora si vedono 
uleeri alle gengive ed alla volta palatina. E qui convien ri- 
cordare che taluna volta siffatte uleerazioni precedono la diarrea 
infiammatoria, sono forieri di quella colite che in seguito con- 
durra a morte Vinfermo. Quest’osservato clinico suscita il so- 
spetto che in alcuna contingenza la infiammazione, il processo 
ulcerativo, ed il flusso siano originati da un materiale prece- 
dente che pud colpire altra regione della mucosa, innanzi di 
aprirsi il varce dell’ intestino crasso; o per lo meno che le 
alterazioni del basso intestino siano ripetizione di quanto, per 
errore di luogo forse, venne precedentemente costituito e fu 
notato nella bocca. 

I gangli mesenterici si trovano alquanto tumidi, non cam- 
biato il colore e neppure la consistenza ; si narrano soltanto 
casi di eccezione nei quali si sentono ammolliti, e cid avviene 
quando in pari tempo le placehe del Peyer si vedono molto 
appariscenti e largamente coperte di materia pultacea. 

Havvi una alterazione particolare del fegato, la quale accom- 
pagna spesso, e persino oltre la meta dei casi, il flusso del 
ventre, reso cronico e Valtro di qualita lento, quella cioé de- 
nominata adiposa; degenerazione tenuta da alcuni siccome sem- 
plicemente associata, da altri invece considerata un conseguente 
della diarrea a lungo protratta: quale che sia il vero, resta 
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dimostrato dalle osservazioni che quel cambiamento o degene- 
razione non si vede nelle diarree d’incesso spedito, ma soltanto 
in quelle che persistono oltre i due mesi; si osserva a seguito 
dei flussi del ventre che lasciano residui a note della infiam- 
mazione preceduta a carico e danno dell’ intestino crasso, e 
piu Segnatamente se nel retto e nell’estremo suo limite si tro- 
vano ulceri profondi: fatto quest’ ultimo che mi fu concesso 
osservare le molte volte. Quella degenerazione adiposa del fe- 
gato si trova consociata alla diatesi tubercolare, ma si vede 
ancora in altrettante circostanze nelle quali manca una tale 
diatesi, lo che mostra poter questa largamente contribuirvi, ma 
non esserne la sola ragione, siccome taluno troppo assoluto 
volle asseverare: in conferma di cid valga V asserto di Legendre 
che vide quella trasformazione adiposa del fegato nelle diarree 
abbondanti e massime protratte non soltanto in bambini per 
nulla soggetti alla diatesi tubercolare, ma persino negli adulti. 
E per tali osservazioni venne ad enunziare altra sentenza, forse 
troppo generale, che una tale alterazione sia conseguente e 
prodotto soltanto del disperdimento dei liquidi organici, soste- 
nuto dalla semplice ipersecrezione follicolare, adducente un 
affaiblissement profond de la constitution, un veritable fiévre 
hectique. - 

{lL fegato dei bambini morti in sequela della diarrea protratta, 
offre nel maggior numero dei casi molto piu di adipe che quello 
mostrato dal Braconnot pertinente allo stato fisiologico: cid 
viene manifesto per la ebullizione, e meglio ancora dalla mi- 
croscopia: si vedono globuli adiposi in istato libero: si notano 
cellule organiche del fegato contenenti globuli di grasso, di 
forma sferica e di vario volume. Spesso il fegato si vede di 
colore fulvo, o di foglia morta, di maggior volume, di minore 
peso specifico che all ordinario, e tagliato in yario senso si 
osserva la lama del coltello spalmata di grasso. Intorno alla 
quantita dell’ adipe pud essere tanta che in aleuna circostanza 
giunge persino al terzo del peso totale del viscere (Legendre, 
osservaz. 5* e 6%), 
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- Per quanto poi spetta alla degenerazione adiposa, alla tra- 
sformazione od al semplice deposito dell’adipe, desso non é il 
solo fatto di alcune diarree infantili; posciaché Morgagni narra 
nella 34 lettera, paragr. 5° e 6° di un bambino morto per 
diarrea, e che allo sparo del cadavere offri sacchetti adiposi nel 
mesenterio; e cid che & singolare si fu il movimento twmultuoso 
di aleune minime particelle di grasso, al quale erano in preda, 
quantunque fossero decorse ventiquattro ore dalla morte: fatto 
osservato da Valsalva e riferito dal Morgagni. 

Cura. — Se egli & vero che la qualita o natura delle malattie 
viene meglio discoperta e mostrata dai sussidii farmaceutici ed 
in generale dalla terapia trovata maggiormente vantaggiosa, ¢€ 
che da quanto guarisce si trae il piu valido argomento; reca 
maraviglia l’affermazione di alcuno, il quale addebita la diarrea 
infiammatoria ad un processo profondamente flogistico del colon 
e non ha peritanza di proclamarla siccome entero-colite. Kgli 
& poi mirabile che ad onta di si estrema sentenza, quegli stesso 
che Yebbe proclamata non crede conveniente contro questa 
diarrea il metodo antiflogistico, temendo persino V’uso del San- 
guisugio, o concedendo soltanto l’applicazione di due sanguisughe 
nelle circostances spéciales et inuttendues, telles, par exemple, 
qui une fort réaction febrile, avec turgescence dw systeme cu- 
pillaire géneral..... leur usage est plutot sensible, qu utile. 

Tenuto conto dei fatti clinici, senza dividere quell’ estrema 
sentenza, e senza paventare il sanguisugio, questo viene dimo- 
strato che la infiammazione enterica nei bambini non dipende 
ognora da grave e profondo processo flogistico, e che la diarrea 
infiammatoria stessa non fa~eccezione; che il flusso del ventre 
pud soltanto avvenire per motivo @ipersecrezione, e che la in- 
fiammazione della mucosa che si associa apparisce spesso con- 
seguente e quasi mai di grado elevatissimo; che in alcuni 0 
troppo teneri di eta, 0 deboli, malconci, denutriti e poveri 
nell’universale organismo, la infiammazione della mucosa sem- 
bra Veffetto delle secrezioni e della qualita irritante di esse, ¢ 
orse quel processo non © si esquisito e semplice siccome in 
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altre contingenze; infine circa il metodo curativo questo vuole 
essere antiflogistico, ma con misura anche nei bambini pid gran- 
dicelli, né soltanto affidato alle sottrazioni, e lo stesso sangui- 
sugio temperato in coloro che godono di buona costituzione. In 
generale poi la cura debbe essere adatta ai vari casi, modificata 
giusta i momenti e la durata della malattia, spesso. in rapporto 
dei sintomi prevalenti, assai meglio che si attenga ad un pro- 
cesso costante, prestabilito ¢ presupposto. | 

Verra applicato sul bassoventre dell’infermo un cataplasma 
emolliente, e tenulovi costantemente, evitando sopratutto che 
si raffreddi: questo ¢ il primo soccorso. 

In quanto alla sottrazione sanguigna dessa sara limitata al 
sanguisugio, permessa e persino richiesta nei bambini ben co- 
stituiti e robusti, i quali abbiano in ispecie oltrepassata Ja prima 
dentizione, e quando siavi molta reazione febbrile, temperie 
elevata della superficie del corpo, lingua rossa ed asciutta, sete 
e calore nella bocca, quando si lagnino di dolore acuto patito 
nelle intestina, accresciuto dalla compressione esercita sull‘ad- 
dome: vuolsi in generale, siccome si disse, serbata prudenza 
tanto nel numero delle sanguisughe, quanto nella ripetizione 
del? opera. Nei fanciulli peraltro quando soffrano diarrea_in- 
fiammatoria, ¢ sopratutto durante lo stadio acuto, si pud es- 
sere pili arditi, sia nel sanguisugio, sia ancora eseguendo un 
qualche moderato salasso, purche molta sia la manifestazione 
febbrile ed abbiavi in pari tempo larga‘ permittenza; 7 salasso, 
ne dice l’ Armstrong, é@ assolutamente necessario...... e devest 
ripetere: in Italia apparisce meno urgente la indicazione: in 
alquanti casi é vantaggioso. lo divido in questo argomento la 
sentenza del Galligo, tanto meglio valevole siccome frutto della 
esperienza italiana, il quale saviamente ne dice: « se vi siano 
fenomeni infiammatorii; gioveranno i cataplasmi ammollienti, 1 
bugni e le stesse sanguigne locali e generali, se la gravitd del 
caso, | eta e la costituzione del fanciullo lo richiedessero. » 

GV infermi per diarrea infiammatoria domandano od appeti- 
scono le bevande tanto nel periodo acuto della malattia, quanto 
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nel seguito: mi ¢ sembrato che Vacqua semplice convenga in 
molte cireostanze e segnatamente nei primi tempi della malattia; 
nel seguito quando la diarrea si prolunghi di troppo, quando 
le scariche siano oltremodo copiose, in allora convengono le 
bibite. mucillaginose, e talora persino le acidulate, ora con il 
sueco dell’arancio dolee, ora con quello del limone: giova la 
soluzione della polpa di tamarindi unitavi alquanta gomma. Per 
tali sussidii si vedono non di rado moderate nel numero e nella 
quantita delle materie le scariche del ventre. Vuolsi peraltro 
avvertito che non sia adoperato tanto rimedio che ne succeda 
immediata chiusura; lo che avvenendo quasi sempre nuoce : 
ora alla indotta costipazione ne sussieguono maggiori seariche 
dopo breve ora: ora e peggio insorgono convulsioni, e tanto 
pil gravi, quanto meno I’ infermo sia avanzato in eta. In ge- 
nerale, I’ acqua semplice alla temperatura ordinaria, si ¢ quella 
che conviene nella diarrea infiammatoria, tanto a soddisfare la 
sete, quanto contro la malattia che adduce le frequenti e co- 
piose scariche del ventre: fa d’ uopo ricordare che Tissot si 
valeva in circostanza simile dell’acqua fredda, e che a tanto fa 
eco Pautorita pertinente dell’Armstrong; ne bisogna eredere che 
pratici siffatti si conducessero alla leggera, e tanto piu quando 
il fatto clinico conferma Voperato loro. Forse Vacqua semplice 
non raggiunge l’efficacia di sussidio farmaceutico, ma egli sembra 
dimostrato che per essa si ottiene alcun vantaggio, ¢ certamente 
non adduce danno: per l’amministrazione dell’acqua non ven- 
gono stornati quei processi organici, che risolvono la malattia 
in alquante circostanze. 

Contro questa diarrea vengono adoperati gli emetici; aleuni 
propugnano li antimoniali e persino li propinavano ai teneri 
bambini, siccome ho veduto; altri pid assegnati si limitano alla 
ipecacuana, la quale debbe essere usata in dosi refratte, e so- 
spesa quando ne consiegua yomito ripetuto: sembra che giovi 
determinando un moto inverso a quello pertinente ai flussi del 
ventre, almeno é questo Veffetto piu appariscente: pud addurre 
yantaggio promovendo maggiore il traspiro e talyolta il sudore, 
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tanto meglio in quelle diarree occasionate dal raffreddamento 
del corpo o dalla umidita patita; forse in aleuni casi la ipe- 
cacuana giova climinando dal cavo gastro-enterico le escrezioni 
ivi raccolte ; in tale cireostanza il farmaco agisce contro l’ef- 
fetto della malattia, ma tale che pud addivenire causa di nuova 
irritazione. In generale la ipecacuana non vuole essere adoperata 
nei primi momenti della diarrea, potendo venire da essa fermate 
le scariche e perehé sembra che quella meglio convenga; quando 
la diarrea intende a trasformarsi da acuta nell’ altra ecronica : 
giova la ipeeacuana in quelle ecircostanze nelle quali le evacua- 
zioni sono abbondanti e ricerrono frequentemente. La dose da 
amministrare vuol essere mitissima nei poppanti, alVincirea di 
un grano, non di un sesto di grano o di un centigramma sic- 
come fu da aleuno proposto, e persino a che produca nausea 
o adduca il vomito: la ripetizione del rimedio domanda l’inter- 
vallo almeno di due o tre ore. La forma che ho veduta pit 
accetta si é quella dello sciroppo. Conviene particolarmente la 
ipecacuana in quella diarrea infiammatoria che succede talora 
0 consiegue alla catarrale ; molto meno arreca vantaggio quando 
siannunzia la diarrea con qualita irritativa 0 nervosa; in questo 
caso l’ utile si restringe alla sola evacuazione di materie di- 
saffini, ed in alcuna circostanza al provocato moto anti-peri- 
staltico, mentre sembra che aggravi la condizione irritativa della 
mucosa. 

In quanto agli antimoniali possono essere .amministrati ai 
fanciulli, ma non cost impunemente ai teneri bambini, segna- 
tamente ancora poppanti: sia pure piccola la dose, per essi non 
soltanto vedesi talora promosso oltre misura il vomito, ma 
determinate soverchie scariche, e sopratutto indotto molto ay- 
vilimento; lo che in ispecie deve essere con ogni cura evitato. 

Siccome poi bisogna tener conto sopratutto della osservazione 
e della esperienza, lasciate da banda le cosi dette spiegazioni 
che meglio sono ipotesi, cosi non sara inutile ricordare che 
mentre Harris-trasse il maggior vantaggio dalla ipeecauana , 
Underwood e segnatamente Armstrong si chiarirono a favore 
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degli antimoniali. In quanto alla mia particolare esperienza, ¢ 
sopratutto nell’ Italia media e meridionale, io mi sottoserivo 
meglio per la prima a fronte delle preparazioni autimoniali. Ne 
‘si creda cosa superflua lo accennare i luoghi ove I’ esperimento 
comparativo avvenne, posciaché nei luoghi abitano razze dif- 
ferenti, sottostanti a cagioni speciali, educate ed abituate ‘a 
genere altrettanto speciale di nutrimento. 

Fra i purgativi, sprovvisti di faeolta emetica, adoperati contro 
questa diarrea, havvi il calomelano, il quale ebbe grandi lodi, 
segnatamente dall’ Underwood: a seguito della esperienza di 
questo valente clinico-e di altri, sembra che tale preparato valga 
a eombattere quella diarrea per la quale le scariche appari- 
scano' maggiormente mocciose. Pid volte mi sono servito del 
calomelano, ma soltanto nei bambini che avevano compiuto il 
terzo anno e nei fanciulli, e sembrommi meglio convenire 
quando le materie espulse si mostravano intensamente verdi 
o gialle, quando in pari tempo il fegato si offriva tumido: nac- 
quemi sospetto che il vantaggio provenisse da cid, che il far- 
maco migliorasse le condizioni di quel viscere e della sua 
secrezione, e per conseguente la mucosa enterica ed i follicoli 
mucipari non fossero pit irritati dalla bile divenuta innormale. 
Quale ne sia la ragione, il calomelano prudentemente ammi- 
nistrato, sovviene in molte circostanze: parvemi sconvenire 
quando le scariche si vedono molto sottili e simili alle sierose. 

Che se la diarrea con fondamento infiammatorio apparisce 
associata alla acescenza degli escrementi, e VY odore acido si 
sénta per mezzo- dellalito, che le materie evacuate siano ver- 
dastre, o verdi, ed insieme molto liquide, in allora talvolta 
giovano quei rimedii che si dicono assorbenti. Ma ella é avver- 
tenza pratica non adoperarli troppo sollecitamente, potendone 
sopraggiungere danno e persino gnavi inconvenienti, fra quali 
Varresto istantaneo ed inopportuno delle scariche, i sintomi feb- 
brili acereseiuti, e la diarrea ritornando con doppia violenza 
ha prontamente involato il bambino: tanto ne avverte spaven- 
tato Armstrong, al quale fa eco Underwood. Fra i rimedii 
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tanto meglio in quelle diarree oceasionate dal raffreddamento 
del corpo o dalla umidita patita; forse in alcuni casi la ipe- 
cacuana giova eliminando dal cavo gastro-enterico le escrezioni 
ivi raccolte ; in tale cireostanza il farmaco agisce contro l’ef- 
fetto della malattia, ma tale che pud addivenire causa di nuova 
irritazione. In generale la ipecacuana non vuole essere adoperata 
nei primi momenti della diarrea, potendo venire da essa fermate 
le scariche e perehé sembra che quella meglio convenga; quando 
la diarrea intende a trasformarsi da acuta nell’ altra cronica : 
giova la ipeeacuana in quelle circostanze nelle quali le evacua- 
zioni sono abbondanti e ricorrono frequentemente. La dose da 
aimministrare vuol essere mitissima nei poppanti, alPincirea di 
un grano, non di un sesto di grano o di un centigramma sic- 
come fu da aleuno proposto, e persino a che produca nausea 
o adduca il vomito: la ripetizione del rimedio domanda Vinter- 
vallo almeno di due o tre ore. La forma che ho veduta pit 
accetta si é¢ quella dello sciroppo. Conviene particolarmente la 
ipecacuana in quella diarrea infiammatoria che succede talora 
0 consiegue alla catarrale; molto meno arreca vantaggio quando 
siannunzia la diarrea con qualita irritativa 0 nervosa; in questo 
caso l utile si restringe alla sola evacuazione di materie di- 
saffini, ed in alcuna circostanza al provocato moto anti-peri- 
staltico, mentre sembra che aggravi la condizione irritativa della 
mucosa. . 

In quanto agli antimoniali possono essere .amministrati ai 
fanciulli, ma non cost impunemente ai teneri bambini, segna- 
tamente ancora poppanti: sia pure piccola la dose, per essi non 
soltanto vedesi talora promosso oltre misura il vomito, ma 
determinate soverchie scariche, e sopratutto indotto molto av- 
vilimento; lo che in ispecie deve essere con ogni cura evitato. 

Siccome poi bisogna tener conto sopratutto della osservazione 
e della esperienza, lasciate da banda le cosi dette spiegazioni 
che meglio sono ipotesi, cosi non sara inutile ricordare che 
mentre Harris trasse il maggior vantaggio dalla ipeecauana , 
Underwood e segnatamente Armstrong si chiarirono a favore 
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degli antimoniali. In quanto alla mia particolare esperienza, € 
sopratulto nell’ Italia media e meridionale, io mi sottoscrivo 
meglio per la prima a fronte delle preparazioni antimoniali. Ne 
‘si creda cosa superflua lo accennare i luoghi ove I’ esperimento 
comparativo avvenne, posciaché nei luoghi abitano razze dif- 
ferenti, sottostanti a cagioni speciali, educate ed abituate ‘a 
genere altrettanto speciale di nutrimento. 

Fra i purgativi, sprovvisti di faeolta emetica, adoperati contro 
questa diarrea, havvi il calomelano, il quate ebbe grandi todi, 
segnatamente dall’ Underwood: a seguito della esperienza di 
questo valente clinico e di altri, sembra che tale preparato valga 
a eombattere quella diarrea per la quale le scariche appari- 
scano’ maggiormente mocciose. Pit volte mi sono servito del 
calomelano, ma soltanto nei bambini che avevano compiuto il 
terzo anno e nei fanciulli, e sembrommi meglio convenire 
quando le materie espulse si mostravano intensamente verdi 
o gialle, quando in pari tempo il fegato si offriva tumido: nac- 
quemi sospetto che il vantaggio provenisse da cid, che il far- 
maco migliorasse le condizioni di quel viscere e della sua 
seerezione, e per conseguente la mucosa enterica ed i follicoli 
mucipari non fossero pit irritati dalla bile divenuta innormale. 
Quale ne sia la ragione, il calomelano prudentemente ammi- 
nistrato, sovviene in molte circostanze: parvemi sconvenire 
quando le scariche si vedono molto sottili e simili alle sierose. 

Che se la diarrea con fondamento infiammatorio apparisce 
associata alla acescenza degli escrementi, e VP odore acido si 
senta per mezzo- dell’alito, che le materie evacuate siano ver- 
dastre, o verdi, ed insieme molto liquide, in allora talvolta 
giovano quei rimedii che si dicono assorbenti. Ma ella é avver- 
tenza pratica non adoperarli troppo sollecitamente, potendone 
sopraggiungere danno e persino gnavi inconvenienti, fra quali 
Varresto istantaneo ed inopportuno delle scariche, i sintomi feb- 
prili aceresciuti, e la diarrea ritornando con doppia violenza 
ha prontamente involato il bambino: tanto ne avverte spaven- 
tato Armstrong, al quale fa eco l’Underwood. Fra i rimedii 
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assorbenti sono predicati il carbonato ed il solfato di calce, la 
magnesia usta o decarbonata: alcuno propugna lacqua di ealce 
unita al latte, la quale ritarda od impedisce il cagliamento del 
latte, e neutralizza gli acidi enterici, che in questa circostanza 
abbondano nelle secrezioni e negli escreti raccolti;, acidita che 
a. pari caso ¢ sempre maggiore nei bambini.di quello sia nei 
fanciulli. In questi ultimi poi quando alla acidita si aggiunge 
bruciore sentito nello stomaco, meglio sovviene il bismuto unito 
al latte od allo sciroppo di gomma: havvi chi_preferisce, il 
sotto-nitrato di bismuto a qualsiasi altro preparato. Gioya av- 
vertire che Puno e Valtro. sussidio debbono essere adoperati 
dopo che lo stadio acuto della diarrea abbia alquanta, rimesso, 
e segnatamente il primo. : 
‘Durante la diarrea acuta, massime nei cage aia i 
blandi purgativi, fra quali lo sciroppo dei fiori di persica, Polio 
delle amandorle dolci.e talora quello dei ricini: sorse dubbio 
intorno lo sciroppo di cicoria e rabarbaro, temendo alcuno che 
potesse aggravare la irritazione enterica: egli é certo che nei 
climi meridionali giova, in ispecie quando le scariche mostrino 
un colore intensamente verde o giallo, quando il fegato sentesi 
tumido, lo che avviene non di rado. ; 
Allorché. a motivo della grande frequenza. delle evacuazioni 
e della quantita dei liguidi espulsi ne succede notevole debo- 
jJezza nelle forze e persino la prostrazione, credesi opportune 
propinare gli astringenti; e vengono lodati la radice di colombo 
polverizzata, l’estratto di cascariglia ed il malato. di- ferro, 
tanto amininistrati, per bocca, quanto iniettati. per clistere: al- 
cuni prescrivono la ratania: altri.adoperano la. limonata -mine- 
rale. In generale non ho veduto i grandi vantaggi degli-astrin- 
genti, e molto meno i preconizzati a seguito di quelli .forniti- 
di, facolt4 sommamente stiptica: bastano in molte contingenze 
_iL colombo, la cascariglia, Vinfusione di legno quassio, il decotte 
di ghianda od il caffé da queste torrefatte. Per quanto mi é 
occorso, il decotto bianco del Sydenbam, senza appartenere agli 
stiptici, meglio adduce la diminuzione delle scariche : la mollica 
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di pane e la raschiatura del corno di cervo sembra che, spal- 
mando la mucosa, allontanino le contrazioni enteriche, attu- 
tendo probabilmente la impressione delle materie sopra quella 
membrana. Questo decotto conviene nella diarrea resa cronica | 
e nellValtra di natura lenta, e viene ancora sopportato nella 
diarrea allo stadio acuto: sembra avere un ufficio involvente, 
costituendo uno strato sopra la mucosa denudata. 

Alcuno erede-che la glicerina possa convenire quando siano 
associate ulceri enteriche, prodotto della diarrea o dei liquidi 
acri ed irritanti, ovvero conseguenti del processo morboso: 
quegli viene condotto dalla analogia vedendo vantaggiosa la gli- 
‘cerina contro le ulceri esterne, e massime quando sembra che 
sieno dipendenti da uno stato septico. Forse la glicerina non 
‘ha altro ufficio che quello di porre un verniciato sopra le ul_ 
ceri, lasciando poi alle condizioni organiche la cura della gua - 
rigione; considerato che é un principio dolce degli olii, ed é 
un analogo degli zuceari liquidi; né Puno, ne Valtro sembrami 
che accennino a facolta stiptica, e meno ancora antiseptica. A 
parte poi il desiderato da quello e le disposizioni che ne. sor - 
gono, soltanto l’esperimento decidera. 

Gli. oppiati valgono anche essi siccome astringenti, ma non 
debbono essere prescritti durante lo stadio acuto della diarrea 
in discorso; convengono talora in quella gia resa cronica, € 
forse meglio nella diarrea che si costitui € si condusse_ lenta- 
mente; sovvengono quando siano insorti fenomeni spasmodici 
e di pertinenza conyulsiva, anzi in questa ultima contingenza , 
Poppio é il solo farmaco sul quale si pud contare. Ma Poppio 
e gli oppiati, massime nei bambini, debbono essere propinat; 
con parea mano, e bisogna prescriverli a dosi minime; la piu 
debole basta per condurre allo scopo. Tale avvertenza. dello 
Hufeland vuolsi sopratutto tenere presente quando trattasi, della 
diarrea che si accompagna od & promossa dal processo della 
dentizione; quale che sia il corso assunto da quella. Fra i 
preparati che meglio corrispondono all’uopo, deve essere no- 
fato il laudano: la dose che si pud amminis trare per boeca 
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trovasi fra 'una e le due gocciole, in unione dello sciroppo 
di gomma e del decotto bianco; una maggior dose é concessa 
quando il rimedio venga iniettato per clistere, con veicolo del 
decotto di riso o del decotto bianco. Altro preparato si é Ve- 
lettuario diascordio, disciolto anche esso, sia propinato per 
bocca, sia introdotto per ano. In ogni caso verra alquanto 
elevata la dose nei fanciulli a fronte di quella conveniente. e 
ristrettissima per i bambini. 

Furono apnosti senapisii e vescicatorii cantaridati sul ventre 
allo secopo di contro irritare e di rivellere: intorno agli ultimi 
aleuni se ne lodano a cielo, altri li anatemizzano; io non ho 
veduto che il vescicatorio cantaridato donne facilment liew au 
développement des cystites, chez les enfants, siccome con’ biz- 
zarra enfasi venne segnalato. Ho veduto invece succedere van- 
taggio dopo V’apposizione volante dei vescicatorii nelle varie 
regioni del corpo, quando la diarrea conseguiva gli esantemi 
incompletamente giudicati, e sopramodo quando un’afflorescenza 
cutanea di lento corso era scomparsa dalla pelle, quando sem- 
brava probabile che per cid avesse suscitato od almeno favo- 
rito il flusso del ventre. 

Di molto proficui si dimostrano i bagni generali tiepidi, in 
ogni stadio della diarrea, qualunque egli sia il corso assunto 
da essa; per essi non di rado viene attivata la traspirazione, 
vengono calmate le spasmodie quando si associno, massime 
nei bambini. Venne asseverato da Lepetit che i bagni mag- 
giormente giovino se allacqua si aggiunge alquanto sale co- 
mune, nella quantita di due libbre; intorno a che nulla saprei 
dire per mia partieolare esperienza : farei soltanto osservato che 
quel sale posto quale cataplasma, alla parete addominale, suole 
promuovere le scariche; lo che ho veduto molte volte nelle 
circostanze di stitichezza. 

[ bambini, massime i poppanti, che soffrono la diarrea, fre- 
quentemente mostrano eritema alle natiche, alle parti genitali 
esterne, e lungo le coscie; non di rado in quelle regioni si vedono 
niceri ripetute, ancora intorno i malleoli esterni: tanto Je ul- 
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ceri, quanto Veritema sembra che siano effetti dei liquidi eva- 
cuati, i quali inducono una infiammazione, che aggiunge nuovi 
danni. In questa circostanza & sommamente necessario curare 
la nettezza, e debbesi evitare, per quanto e possibile la con- 
fricazione delle carni, in ispecie se gia colpite dall’eritema, in- 
terponendo pannilini veechi e logori, cambiando. spessissimo le- 
biancherie. In quanto ai sussidii farmaceutici valgono sopra- 
modo le lavande con acqua fresca, finché si tratti del solo 
eritema, ed in alcuna circostanza giova la posca. Quando poi 
si vedono ulceri late e profonde, trovate inutili od insufficienti 
quelle lavande, possono convenire gli stiptici ed i detersivi; ed 
a questo sovviene talora l’uso di leggera soluzione del deuto- 
eloruro di mercurio. Ma non bisogna eredere che questi ed 
altrettali ausilii valgano ognora ad arrestare il processo ulce- 
rativo, e vedonsi banibini condotti a morte quando pure sia 
stata adoperata ogni cura igienica e terapeutica ; cid avviene 
quando le ulceri non sono il prodotto soltanto della esterna 
irritazione, ma si invece costituiscono ripetizione del processo 
esistente nel cavo enterico, quando in altra contingenza signifi- 
cano la mala condizione, nella quale versa il generale organismo. 

A prevenire poi Veritema umido che si osserva fra le pliche 
della pelle, alcuni propongono ed usano la polvere-farina del 
licopodio , aspergendone le carni: io non ho veduto seguirne 
vantaggio da tale impolveramento , anzi piu volte sono stato 
obbligato smetterlo; ed in sua vece meglio mi sono giovato 
dell’ amido polverizzato , € spesso senza adoperare polveri di 
sorta ho ottenuto vantaggio dalle spalmature sulle parti dell’olio 
sbattuto ed unito all’acqua. In quasi tutti i casi i ripercuzienti, 
e massime i preparati saturnini, riescono dannosi, vedendosi 
spesso dopo Vuso di quelli peggiorate le eondizioni dell infermo, 
segnatamente per quanto riguarda Vuniversale, e Pandamento 
del flusso enterico. 

In quanto appartiene alla dieta, dessa vuole essere in generale 
piuitosto severa che no; in questo pure non bisogna spingere 
le cose agli estremi, sopratutto nella diarrea resa eronica, ed 
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in quella d’incesso lento. Prima cura del medico sia esaminare 
il latte, e cambiare la nutrice quando desso non presenti le 
qualita dovute: in questo poi fa d’uopo non affidarsi interamente 
ai caratteri fisici ed alle stesse indagini microscopiche; essen- 
dovi probabilmente tal cosa che sfugge ai nostri sensi: egli 
meglio attenersi a cid che giova, ed evitare quanto nuoce. Gli 
slattati da poco tempo si godono spesso dell’ essere ricondotti 
all allattamento, o per lo meno di venire nutriti con il latte 
dimezzato con acqua semplice o con quella gommata. Nei pid 
grandicelli e gid abituati all’alimento misto, egli é necessario 
toglier l’uso delle carni e tenerli all’uso del brodo, senza alcuna 
stilla di grasso; lo che si ottiene sempre meglio facendolo raf- 
freddare, e sottraendo il grasso che galleggia: il brodo vuole 
essere amministrato ognora a bassa temperatura. Il vino nuoce 
nella diarrea acuta, non conviene in quella cronica, giova tal- 
volta nella diarrea d’incesso lento: in questo caso sembra soy- 
venire alle forze generali dell’organismo, senza addurre danno 
locale. 


DIARREA SOSTENUTA DAL RACHITISMO. 


I rachitici facilmente sottostanno alla diarrea, e patiscono 
flusso del ventre, tanto che largamente si manifesti la rachitide, 
quanto giaccia latente la diatesi rachitica, 0 come si dice il 
rachitismo: la diarrea si accompagna alla rachitide spesso, sia 
che questa proceda lentamente, sia che corra spedita e quasi 
acuta; accompagnata dalla febbre; seguita da massima consun- 
zione ; ed abbia per termine la morte, la quale accade due mesi 
dopo od anche prima che si compia quel tempo. 

La diarrea promossa e mantenuta dal rachitismo, od anche 
associata alla rachitide, raro avviene che non sia accompagnata 
da qualche turbamento o soltanto arresto nel processo della 
ee lone; da un qualche grado di ammollimento nelle ossa 
lunghe, dalla ritardata chiusura delle fontanelle, da un qualsiasi 
contorcimento della spina, dal gonfiore nelle estremita spongiose 
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delle osssa lunghe, in ispecie ai carpi, dal tardo e lento sbucciare 
dei denti, dalla cospicua intumescenza del ventre, dal conser- 
vato notevole volume del fegato. Ed in quest’ultimo argomento, 
non sempre il protuberare di questo viscere dipende dal mag- 
gior volume di esso, ma invece vi contribuisce grandemente 
il restringimento trasversale ed antero-posteriore del torace, 
effetto anche esso del rachitismo e della: rachitide gia mani- 
festa: per quel restringimento il diaframma abbassandosi oltre 
misura sospinge all’infuori i visceri ipocondriaci e massime il 
fegato, senza pure che questi abbia maggior volume del nor- 
male: cid vuolsi ricordato per non cadere nell’errore di credere 
mantenuta la diarrea dalle condizioni epatiche, quando la ra- 
gione del flusso si contiene precipuamente nel rachitismo; lo 
che domanda altro genere di cura. 

Le seariche del ventre nella diarrea che potrebbe dirsi ra- 
chitica, avvengono quasi sempre senza dolore, non sono pre- 
cedute dai tormini: la qualita delle materie evacuate si dimostra 
quasi in ogni circostanza sierosa, difficilmente vi si notano 
mucaglie, quasi mai si vedono rossigne 0 sanguinolenti: spesso 
non emana da loro alcun cattivo odore. 

La maggiore differenza tra questa diarrea e le altre consiste 
nei sussidii terapeutici domandati e nel vantaggio che loro con- 
siegue: forse non havvi altro flusso del ventre contro il quale 
tanto sovvengano i preparati marziali, siccome si. osserva in 
questa circostanza : si aggiunga, che altrettanto adopera una 
dieta confortante e restaurativa, altrettanto giovano i rignardi 
igienici, in ispecie passando da luoghi umidi e malsani in altri 
opposti. Il ferro ed i suoi preparati sembra che valgano indi- 
rettamente a calmare e vincere la diarrea; esercitandosi la 
efficacia loro pitt sul’universale organismo, meglio debellando 
la diatesi, di quello sia agendo localmente. Fra i preparati 
marziali conviene in prima il lattato di ferro, poi il earbonato, 
da ultimo il solfato: fa @uopo salire gradatamente, e non de- 
venire alla propinazione dell’ ultimo, se non dopo che siano 
riuseiti insufficienti. gli altri; essendo che il solfato di ferro 
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possiede una efficacia potentemente stiptica, la quale non con- 
viene adoperare innanzi tempo, ed in tutti i casi. Moderata 
che sia questa diarrea giova sopramodo cangiare luogo, mas- 
sime se umido, trasportando il fanciullo a luoghi elevati ed 
asciutti: inoltre a questo soecorso igienico la osservazione ha 
mostrato che talvolta si vincono ostinate diarree da rachitismo 
con uso dei bagni freschi. In quanto poi a tali bagnature, la 
esperienza ha fornito altre osservazioni d’infermi rachitici eon 
diarrea, guariti dal largo uso dei bagni di mare, e sopratutto 
quando usciti dall’acqua venivano ricoperti da sabbia alquanto 
calda, la piu prossima al luogo del bagno. 

Diarrea tubercolare. — Havvi flusso del ventre ogni qualvolta 
i bambini ed i fanciulli sottostanno alla diatesi o cachessia 
tubercolosa, e segnatamente quando i tubercoli stanzino fra le 
tuniche intestinali; quando dessi non pili si trovino allo stato 
di erudita; quando per la successiva trasformazione, abbando- 
nato il colore grigio, abbiano assunto quello giallo; quando per 
lo scioglimento della materia tubercolare e per la suppurazione 
siano seguite esulcerazioni. Questa diarrea di rado avviene fra 
poppanti; si osserva meglio dopo la prima dentizione; piu fa- 
cilmente si vede nellintervallo che passa fra il quarto ed il 
decimo anno; colpisce bambini e fanciulli senza distinzione di 
sesso, alla pari maschi e femmine. 

Viene tale diarrea preceduta e meglio annunziata da pertur- 
bazioni nell’atto digestivo; ora si nota la voracita, pitt spesso 
si vede la inappetenza; la digestione stomacale si. eseguisce 
penosa, lenta, talora la sostanza alimentare non bene chimifi- 
cata quasi sdrucciola nelle intestina; gl infermi si lagnano di 
dolori ottusi presso Pombellico e meglio al disotto, dal lato in 
corrispondenza del ceco, o nei tratti suecessivi delle crasse 
intestina: una tale preferenza della sede dolorosa sembra di- 
pendere dai tubercoli e dalle esulcerazioni; posciaché le une 
e€ gli altri sempre meglio si rinvengono nel ¢eeo, nel colon, € 
nel retto, sopratutto nel primo e nell’ultimo. e@ quando si ve- 
dono nei tenui, l’ileo soltanto mostra tubercoli ed ulceri. fy 
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dolore che accompagna questa diarrea si patisce innanzi la eva- 
cuazione, sotto di essa, si calma per un istante, torna fra gl’in- 
tervalli delle scariche: in quel primo caso sembra che vi con- 
tribuisca il passaggio delle materie: nell’ultimo il dolore potrebbe 
essere ascritto al gemizio della disciolta sostanza tubercolosa, 
all’altro della marcia o pus prodotto, e non é improbabile che 
dipenda dalla iperemia e dal processo flogistico locale, che fre- 
quentemente si associano e consieguono i tubercoli enterici, 
segnatamente nello stato dello scioglimento. Quel dolore peraltro 
manca talvolta e negli ultimi giorni della vita; quando la diarrea 
assume appariscenza e natura colliquativa; quando grande é il 
profluvio; quando le deiezioni si offrono largamente sierose : 
direbbesi, che la grande copia del liquido disciogliendo la ma- 
teria gemente dalle ulceri ne menomasse la qualita irritante: 
forse ancora la percettivita degli infermi viene piu oltusa e 
quasi smussata in quelle ultime ore. 

Esaminate le materie evacuate, in sul principio appariscono 
ancora gialle, quantunque meno che all’ ordinario e sempre 
assai liquide ; in seguito appariscono pitt sierose, ed allora:fa- 
cilmente si nota il pus od altra materia simulante terriccio : 
tal fiata si distinguono cibi non digeriti avendovi apparenza di 
lienteria. Si é particolarmente in quest’ultima circostanza, che 
le scariche del ventre sieguono non lontane il momento della 
refezione, e quella scarica avviene pil sollecita se il cibo fu 
amministrato liquido e sopratutto caldo. 

In questa diarrea quasi sempre si osserva notevole la pro- 
tuberanza del ventre, ora effetto pid frequente della pneuma- 
tosi enterica, tal’ altra in parte ascrivibile alle intumescenze 
glandolari. Quella gonfiezza per altro non serba sempre il grado 
medesimo, quantunque persista qual piu, qual meno; ora au- 
menta, ora diminuisce, sopratutto nel caso di pneumatosi , 
e sembra in qualche rapporto con il tempo decorso dopo la 
scarica del ventre, con la quantita delle materie evacuate, ¢ 
persino con la qualita loro: i peti emessi, se molti, contribui- 
scono ad abbassare il ventre. Si é in tale momento che alcuna 
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yolta viene concesso discoprire le intumescenze glandulari, 
quando esistano. , . | 

Uno fra i maggiori’ pericoli che si abbiano a temere in que- 
sta diarrea ¢ la perforazione intestinale, e quindi lo scolamento 
nella cavita del peritoneo dei liquidi enterici; a seguito di che 
insorge acutissima ed insanabile la peritonite. Né a tanto danno 
fa @uopo estesa tubercolosi intestinale, ché un solo tubercolo 
ammolito e disciolto pud forare l’intestino, innanzi siensi for- 
mate pseudo-membrane, le quali in molti casi s’infrappongono 
ed impediscono lentrate dei liquidi nel cavo peritoneale, opera 
conservativa di processo organico. Tale perforamento avviene 
piu spesso nell’appendice ileo cecale, siccome attestano le au- 
tossie (Barrier, vol. 2 p. 230). Fortunatamente per altro quei 
cunicoli non sono sempre in rapporto dei tubercoli disciolti e 
suppurati; ora ne sembra perché lo scolo della. materia tuber- 
colare e del pus avviene lungo il cavo enterico, siccome ne 
rendono fede le materie evacuate ; tal’altra perché nel punto 
ove i tessuti stanno per essere bucati, ivi si costituisce un 
lavoro di essudazione patologica, una formazione di pseudo- 
membrane, le quali uniscono fra loro le anse intestinali pros- 
simiori, alla mercé degli incollamenti e delle aderenze. 

Per quanto poi spetta alle granulazioni tubercolari, ora se 
ne vedono poche, pi spesso se ne trovano molte; stanziano 
nella parte pitt inferiore dell’ intestino tenue, e lungo tutto il 
crasso; giacciono sotto la mucosa, e fanno prominenza in essa, 
talora prendono posto nella tunica muscolare e persino nel tessuto 
cellulare sotto-peritoneale. Si vedono in differente stato, grigie, 
ovvero gialle; le prime semi-trasparenti si compongono di tes- 
suto fibro-plastico, con molta sostanza amorfa, altra pigmentare 
ed alcune cellule epiteliali; le gialle non offrono pit orma di 
elementi fibro-plastici, ma in quella vece constano di vera 
materia tubercolosa ; tali note o caratteri rivelano la trasfor- 
mazione regressiva e corrispondono ai due differenti stadii del 
processo tubercolare (vedi Robin, Bouchut, Baylly). 

Nel cayo enterico o nella fronte interna delle intestina si 
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osservano le ulceri in corrispondenza dei tubercoli, e questi in 
istato di grande scioglimento, ovvero 1a ove esistevano per lo 
innanzi i tubercoli crudi; quelle ulceri ora sono ristrette e li- 
mitate, ora lunghe e riunite, mostranti persino otto e dieci 
centimetri di lunghezza : i bordi ed il fondo delle ulceri hanno 
spesso colorito grigiastro, dovuto in gran parte alla commistione 
della materia tubercolare con il pus formato, che spalmano 
quelle superficie; ne a me sembra che quella spalmatura e quel 
verniciato appartenga soltanto al pus, siccome venne asseve- 
rato, posciaché se cid fosse.verv, il colorito del bordo e so- 
pratutto del fondo delle ulceri, avrebbe apparenza e colorito 
maggiormente opalino. Molte volte ho esaminato con il micro- 
scopio quel liquido denso che si vede nelle ulceri e sembrommi 
differente dal pus comune e semplice. 

Oltre i danni che provengono dello srato locale, e che sono 
inerenti al processo tubercoloso, questa diarrea ne manifesta e 
racchiude altri: in generale la tubercolosi enterica vedesi non 
soltanto associata alla polmonare, ma conseguente dell’ultima, 
mentre si osserva nell’ esercizio clinico la tubercolosi del pol- 
mone spesso senza codazzo della addominale, questa invece 
estrigsecarsi quando la prima é gia costituita: alla tubercolosi 
enterica si associano od anzi quasi sempre conseguitano tume- 
fazioni e depositi tubercolari delle glandole mesenteriche ; quindi 
alla perturbata funzione di queste si aggiunge’ e consiegue il 
processo nutritivo adulterato persino dalla sorgente: la tuber- 
colosi enterica vedesi spesso ripetuta nel fegato, nella milza, 
nel pancreas, € nei reni: oltre a cid si trovano depositi in 
istriscie tanto lungo le arterie, quanto ai lati delle vene che 
serpeggiano fra le tuniche delle intestina (Barrier). E per tali 
motivi anemia, edema, l’anasarca e persino Vidrope ascite, 
sieguono la tubercolosi enterica, della quale la diarrea in di- 
scorso null’altro & che un effetto, una estrinsecazione, addotta 
a carico del viscere, della corrispondente diatesi. 

Questo flusso promosso e mantenuto dai tubercoli enterici 
trovasi fra le manifestazioni morbose pi ribelli all’arte, si vede 
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tenace e resistente; desso non cessa, persiste, aumenta, non 
essendo morbo locale, ma invece significazione di una diatesi, 
contro la quale non si posseggono valevoli sussidii; diatesi che 
esordisce subdolamente e quando si manifesta é gia fatta gi- 
gante ; la quale seppure sembra arrestarsi, prende nuova lena 
ed insorge le tante volte persino a che abbia distrutto l’orga- 
nismo, ed annientata la vita. Quindi a ragione !’Hufeland pose 
questa diarrea fra quelle procedenti dall’atrofia e la dichiard, 
dietro pacata esperienza di mezzo secolo, fra le incurabili. Si 
aggiunga a tutto cid che si possiedono osservati non infirma- 
bili, secondo i quali una diarrea accidentalmente promossa in 
tali individui che avevano latente la diatesi tubercolosa, pud 
promuovere ed incitare la diatesi stessa insino a trasformare 
in diarrea tubercolare quel flusso di ventre che era statq oc- 
casionato da una causa accidentale ed ovvia, raggiungendosi, 
per ultimo conseguente, la morte. | 
Flusso celiaco. —— | bambini ed i fanciulli patiscono talora - 
un flusso del ventre, notevole in ispecie per la qualita delle 
materie evacuate, le quali ora si vedono grigie, ora biancastre, 
talvolta bianche; spesso precedute nell’ esordio della’ malattia 
da altre di differente colore, intercalate o seguite da liquidi 
rossastri e sanguinolenti. Questa forma diarroica preferisce 1 
bambini meglio dei fanciulli, ma non ¢ soltanto propria od 
esclusiva alle prime eta, vedendosi ancora negli adulti. Ella é 
malattia anticamente osservata e descritta, conosciuta general- 
mente sotto il nome di flusso o passione celiaca ((). 


(1) Celso ne offre alcuna indicazione « Descendunt pituite mucisque 
semilia... interdum etiam leviter suberwenta. » Areteo avverte che il co- 
lore delle materie evacuate « albus est enim bilis privatus... Pueris au- 
tem ventris effluvium assiduum est ob quotadianam cibi intemperantiam, 
sed non ventriculi debilitate morbus adventt (lib. 1, cap. 7): » Ales- 
sandro di Tralles conferma Vosservato da Celso, e parlando delle materie le 
descrive « liquide et non bene concept, variis coloris, nec non eruentes 
feces (lib. vu, cap. 5): » pit Jargamente Celio Aureliano si fa a parlare 
di questo flusso « seqadtur in hac passione constitutos varia slercorum 
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Lungo tempo venne creduto che questo flusso provenisse 
tanto dal chimo non convenientemente elaborate, quanto dal 
chilo non del tutto agsorbito, fermandosi sopratutto al co- 
‘lore biancastro delle materie evacuate; ma le gravi conside- 
razioni o meglio le obbiezioni del Wogel costrinsero a piu ac- 
curate indagini ed alla ricerca dei residui patologici; e segna- 
tamente per queste si venne nella sentenza che il flusso 
dipendesse talora da una maggiore e speciale secrezione dei 
follicoli. mucipari, e della membrana mucosa in ispecie nel- 
ultimo tratto delle intestina, ove poi si videro ancora esul- 
cerazioni gementi pus ed icore. Oltre questi trovati talvolta 
si osservarono induramenti e tumefazioni delle glandole, mas- 
sime delle mesenteriche: intorno a che maggiormente istituirono 
le investigazioni Dreissig, Rasche, Diemerbreeck, Rosen, Kin- 
derkrankh. Tenuto poi conto che questo flusso spesso si vide 
associato alla diatesi scrofolosa, alcuni lo tennero conseguente 
ed effetto di essa: Wogel amd considerarlo siccome una ma- 
nifestazione di cachessia generale: Rosen attenendosi all’osser- 
yato si limitd a notare che meglio si vedeva questo flusso nei 
« figlivoli deboli, che hanno molto acido ed una bile debole, ¢ 
percio sono carichi di muco >. Lasciate da banda le varie sup- 
posizioni egli é certo che questa diarrea differisce da altre, ed 
in ispecie per alcuni sintomi. 


egestio, qualitate, atque colore, nunc tenuis ac soluta.... nunc alba..... 
aut sanguinea, cum gravt foetore : » ne accenna Morgagni nella lettera Xxx1, 
§ 4. Posteriormente Wogel in una particolare dissertazione (1763) prese ad 
esame tale flusso, allegando argomenti contro la diarrea chilosa (Rosen) , 
avvicinandosi ad Areteo, il quale al dire di Wogel «rectessime pronuncia- 
verit, quod albus iste fecwm color a privatione bilis oriatur > » no- 
tando che le poche oncie di chilo formatosi nel corso di una giornata non 
pastano ad esplicare le scariche talora frequenti e copiose; che la ostruzione 
stessa delle glandole mesenteriche non vale a determinare il flusso « enim 
non tam frequens est fluxus celiacus, quam dielarum glandularum 
obstructio » essendoche questa « millesies occurrit sine ventrali fluxu: » 
conclude infine per una speciale cachessia « quce in pueris in primis » si 
costituisce, e tanto meglio che « morbus noster plerumque longus est, 
et expressam speciem cachexie repreesentat. » 
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Questo flusso viene spesso preceduto e quasi sempre ac- 
compagnato da gonfiamento nella regione epigastrica; sieguono 
dolori vaghi correnti lungo le intestima, e quasi fossero pro- 
mossi dal passaggio delle materie, o dallo sviluppo dei gas; 
havvi sete ed ansieta che aumentano dopo la ingestione dei 
cibi; succede sollecita una scarica di ventre, ora senza in- 
comodo, tal’altra con tenesmo; le materie evacuate si vedono 
spessu albicanti, simulano il latte, intercalate per altro da 
quelle colorate e rossigne, spesso senza odore, talora invece 
fetide; varia ne é Vabbondanza, in generale copiose, dopo di 
che Vinfermo sentesi prostrato e non di rado patisce deliquio. 

Persiste questa diarrea qual piu qual meno di tempo, ri- 
correndo ad intervalli, e talora quasi a maniera periodica; in 
generale dura alquanti mesi, talvolta si estende ad un qual- 
che anno; sopraggiunge quasi sempre una febbre dincesso 
lento e di qualita etica, per la quale maggiormente le forze 
deperiscono, menomando tanto la energia vitale quanto la re- 
sistenza organica. Questa malattia nasconde danno grave ed 
accenna maggiori pericoli; spessissimo la morte chiude la scena, 
avvenendo in generale piu sollecita quanto meglio le scariche 
si mostrano frequenti ed abbondanti, e seguite dalla maggiore 
prostrazione delle forze. Altrettanto grave si raggiunge l’esito 
finale, quando la malattia si prolunghi oltremodo, quando si 
mostri ribelle ai sussidii adoperati: per un lato le soverchie 
perdite adducono sempre maggiore debolezza, depauperando 
l’universale organismo, sia che veramente si disperda chilo, 
sia che abbiavi ipersecrezione mucosa: per l’altro la insufficienza 
dei soccorsi rende manifesto la difficolta della guarigione. 

Nella cura di questa malattia sembra che convenga un qual- 
che purgativo, massime di rabarbaro, quando havvi intume- 
scenza epatica ed infrattanto non venga separata conveniente 
bile ovvero non fluisca libera al duodeno: sembra poi sovve- 
nire meglio la magnesia se l’infermo abbia senso di acido, 0 
se le fecci emanino odore uguale. Per tali soccorsi si ottiene 
alcuna yolta un cambiamento nella qualita delle evacuazioni, 
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 persino scariche meno frequenti: uno e Valtro non di rado 
sono effetto della menomata malattia, od almeno ne segnano 
un qualche miglioramento. -Havvi peraltro un’avvertenza in 
quanto all’uso del rabarbaro, quella cioé che venendo dal far- 
‘maco colorati gli escrementi, un tal fatto potrebbe indurre in 
errore, facendo credere al miglioramento ottenuto; il quale 
sarebbe soltanto vero, se al cambiato colore si associasse la 
diminuzione nel mumero delle scariche e nella copia dell’eva- 
cuato. Si raggiunge ancora alcun buon effetto dagli emetici, e 
segnatamente dalla ipecacuana propinata ai bambini. Per gli 
emetici ed a seguito dei purgativi si vedono talora espulse 
molte mucaglie, e questo talvolta é seguito da miglioramento: 
sembra che tolto un verniciato, e quasi indumento avventizio 
e per conseguente fatto pit attivo o reso libero Vassorbimento, 
-manchino materiali copiosi alle evacuazioni. 

Dopo gli evacuanti, questa diarrea domanda l’uso dei tonici 
e degli astringenti: la pratica ha mostrato valevoli i marziali 
e gli amari sopratutto: si adopera con vantaggio il- vino nel 
quale sia stato infuso l’assenzio, la infusione del legno quassio, 
il cotogno, la decozione di scorza di querce, il caffe di ghianda 
abbrustolita. Siccome poi la cura vuole essere protratta, cosi 
uso continuato dei fiori di sale ammoniaco marziale conviene 
in moltissimi cas}. 

Il vitto deve essere ugualmente confortativo, senza eccedere 
nella quantita: ¢ necessario il moto comunicato di una carrozza, 
egli é indispensabile abitare luoghi asciutti ed elevati. La igiene 
in queste circostanze adopera meglio dei soccorsi farmaceutici, 
e sempre ne coadiuva la eflicacia. 


COLERA-MORBO. 


Denominasi coléra una malattia acutissima, manifesta da un 
profluvio gastro-enterico, con vomito e scariche del ventre co- 
piose e frequenti, precipitose e ripetute in breve ora; accom- 
pagnata da algore esterno, molta sete, interno calore, ansieta, 
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frequenti e fugaci crampi in ispecie patiti alle estremita inferiori 
e nei polpacci; seguita da molta prostrazione delle forze: ma- 
lattia di grande pericolo, la quale peraltro pud avere felice esito, 
e come ne dice il Volgel « quo celerius egro succuritur, eo felicius 
ac celerius curatio sucedit » (1). Apparisce consistere questa 
malattia nello spasmo dal quale vengono compresi lo stomaco 
e le intestina, a seguito e per opera delle svariate cagioni, tanto 
interne, quanto e maggiormente esterne: per quella spasmodia 
poi si vedono determinati vomito e scariche ventrali, con re- 
iezione di quanto vi si conteneva, e di cid pare che ivi affluisca. 
Quindi é che le materie evacuate sogliono essere in principio 
biliose , mentre nel seguito appariscono scolorate e sierose. 
Questo colera nostrale od indigeno differisce per molti riguardi 
da altro che vedemmo nei tempi ultimi, e che dal luogo donde 
provenne fu denominato indiano, e piu particolarmente di Jessore. 
Cagioni del coléra. — Fra le cagioni del coléra si annoyera 
la eta, dacché si vede insorgere talvolta lungo le prime setti- 
mane che tengono dietro alla nascita, piu di frequente avviene 
dopo alquanti mesi e segnatamente giusta le osservazioni di Rush 
nell’intervallo che passa fra il quinto ed il ventesimo mese. 
Questa malattia altra fiata assalisce durante il processo della 


(4) Antichissima giunse a noi la narrazione di questo colera: fu gid in 
altra occasione citato I’ Ecclesiaste: trovasi in Alessandro di Tralles il seguente 
brano « Intesuina vero choladas veleres appellabant, ut etiam Homeryus 
lestatur his verbis FUSA ERANT HUMI INTESTINA huius gratia etiam 
affectum choléram nuncupantur. » — Lo stesso Alessandro di Tralles ne 
somministra grandiosa narrazione quando ne dice « Choleram itaque, im- 
moderatam esse pertubationem, que per aluum et vomitum propter 
stomachi subvertionem offensionem quae proveniat.... quia materia quae 
per ventrem adfertur, ex intestinis videtur excernt.» Celso ne assegna 
il tempo pit favorevole « td genus maxime aestale grassart consuevit, 
secundo per aulumnum, minus vero, hiberno tempore minime... Inter 
aelales puert magis quam senes, sed non mortifere (HALLER, Artis medicae 
principes). N& reca meraviglia che Celso assegni V estate pit propizia al 
eoléra, ricordando 11 clima di Roma, ove spesso l’atmosfera si conserva tiepida 
persino alla meta di novembre. 
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prima dentizione, e probabilmente questa adopera siccome con- 
vausa 0 cagione occasionale ed eccitante ; posciaché insorge pit 
facilmente quando sbucci aleun dente, quando cid accade con 
molto stento, quando vi si accompagna molto dolore : in ispecie 
Si nota promosso il coléra sotto la comparsa dei denti canini. 

Vengono sorpresi dal coléra alquanti bambini ogni qualvolta 
sia loro amministrato latte di cattiva qualita, o soltanto ad essi 
‘on conveniente, o tale addivenuto per accidentalita. Ma tanto 
effetto, che non pud essere revocato in dubbio, non debbe es- 
sere ascritto per intero al latte amministrato, invece vuolsi 
vonsiderare alla costituzione individua, capace di risentire for- 
temente la cagione occasionale fino a determinare il coléra: 
posciaché se fosse altrimenti molti bambini cadrebbero in questa 
grave malattia. 

Assai pid diretta cagione del coléra dei poppanti, si dimostra 
il latte di donna sorpresa da grave patema dell’animo, segna- 
tamente dall’ira: sembra che per questo patema il latte patisca 
una scomposizione negli elementi che lo costituiscono o meglio 
che gli effetti primi avvengano nel processo secretorio ; oppure 
potrebbe nascere sospetto che il riverbero del patema sull’ap- 
parato biliare contribuisse all’adulterazione del latte. Quale che 
sia, egli 6 un fatto che V’allattamento seguente lira riesce som- 
mamente nocivo al poppante: leggasi il fatto osservato da Par- 
mentier e Deyeux da me altrove riferito: leggasi quanto narra 
Levy nel trattato d’igiene privata. Egli é altro fatto che i 
poppanti dopo aver succhiato quel latte vengono sorpresi da 
vomito precipiloso e da scariche del ventre liquide, verdi o 
intensamente gialle, poi sierose acquee, con notevole abbandono 
delle forze, estrema piccolezza dei polsi, infossamento degli 
ocehi, algore esterno, crampi € convulsioni: tanta é la gravezza 
della thalattia suscitata, che non di rado finisce a morte. E sj 
aggiunga che in questa circostanza lo sparo del cadavere rivela 
cospicuo ‘ammollitnento della mucosa enterica; lo che venne da 
aleuni non immeritamente considerato quale effetto della azione 
chimiea © di contatto del latte profondamente adulterato. E 
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questo sospetto trae maggiore conforto dall’osservare che quella 
membrana subisce ammollimento in brevissima ora, senza che 
mostri traccia ed orma qualsiasi d’iniezione e di tumidezza.: 

Avviene il coléra in altri bambini da poco tempo ‘slattati, 
e sembra incitata la malattia dal nuovo alimento; i} quale 
adopera nei primi tempi, e per abitudine non stabilita, siccome 
stimolo inopportuno, e@ quindi disaffine ed irritante. Piu di fre- 
quente il coléra nei grandicelli e nei fanciulli siegue I’ abuso 
del cibo, e sopra tutto la indigestione per le molte frutta im- 
mature, o di qualita sconveniente, e singolarmente delle fragole, 
del melone, e del cocomero; delle quali sono essi molto ghiotti 
ed usano ingordamente. 

Altra cagione tanto nei bambini quanto nei fanciulli si os- 
serva per opera dei vermi intestinali, in ispecie degli ascaridi 
lombricoidi e talora del triconfalo: fatto narrato da G. Frank, 
il quale vide il coléra nella propria figlia, durato quattro giorni, 
ed ebbe fine subito che la piccola inferma si liberO per secesso 
di una ascaride lombricoide. E forse non & sempre necessaria 
la presenza dei vermi a tanto effetto, che quel grande osservato 
del Wogel ne dice « et pituita verminosa choléram  excitare 
valet, » accennando quel fondamento degli elminti enterici, od 
alVescreto nel quale meglio quei parassiti si allogano. 

Whanno elimi e lnoghi nei quali il coléra nostrale maggior- 
mente investe bambini e fanciulli: quelli sono i meridionali a 
fronte dei nordici: fra i secondi si notano le terre soggette alle 
emanazioni miasmatiche, agli efluvii promananti dalle paludi, 
dalle risaie, dai maceratoi della canape; ed in piu ristrette lo- 
calita si vede il coléra nelle case del povero, e negli ospizi 
di ricovero. In generale nella nostra Italia il coléra nostrale a 
danno dei bambini e dei fanciulli meglio interviene nelle pro- 
vincie meridionali e€ segnatamente a carico di quelle volte al 
mediterraneo: forse la prevalenza dei venti sciroceali e degl! 
altri libici, maggiormente infesti, contribuisce non poco a su- 
scitare la malattia, diminuendo od alterando-la_ energia. dige- 
rente: forse altrettanto vi contribuisce Vabito degli erbaggi, dei 
legumi, e delle frutta, abbondantissime nella nostra Italia. 
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Si notano stagioni nelle quali pit frequentemente occorre il 
coléra, quali la state e V’autunno, particolarmente nella seconda 
meta delV’agosto e nella prima del settembre, siccome fra molti 
ebbe notato il Sydenham. Egli non é facile dimostrare se la 
efficacia della stagione sia limitata a favorire soltanto lo svi- 
Juppo della malattia; ovvero tanto valga ¢ persino a produrla. 
Varie sono le sentenze, ed intorno a questo argomento giova 
prendere ad esame le osservazioni di Rush, Miller, Meiges, 
Kawell, Korner, Coudie, Lindlsay, Meli, Bufalini. 

La costituzione medica apparisce anche essa fra le cagioni 
del coléra nostrale ; posciaché in aleun tempo si vede questa 
forma morbosa serpeggiare pit latamente, e talvolta salire a 
tanto, che ne sembri quasi una epidemia a danno in ispecie 
dei bambini: ché pitt in tale circostanza si vede, che i flussi 
del ventre quali che sieno, e persino la semplice diarrea, ven- 
gono travolti in coléra; senza peraltro che si raggiungano le 
larghe e spaventevoli epidemie del coléra di Jessore; senza che 
una uguale malattia colpisca gli adulti. Il coléra nostrale in 
tale contingenza corre meno sporadicamente. 

Sintomi. — Alcuna volta il coléra viene preceduto dalla 
diarrea comune ; altra fiata questa serve di annunzio, é l’esordio 
della malattia, ne costituisce il prodromo ; pit spesso investe 
improvviso, seguendo d’appresso la cagione determinante, con 
vomito e scariche del ventre ripetute, frequenti e copiose: non 
di rado vi si associa la febbre. Le materie evacuate sono : 
quelle del vomito di quanto si trovava nel ventricolo, poi mu- 
caglie, in seguito liquido sottile a modo di siero: le altre per 
secesso, liquide, gialle, verdi, poi sierose e spumeggianti, nel se- 
guito biancastre od incolore, quasi acqua con cellule epiteliali 
natanti e sospese ; l’odore che promana dalle scariche del ventre 
nei primi istanti & stercoraceo, non di rado fetido, poi non ne 
hanno aleuno. 

GY infermi infrattanto si lagnano di dolori lungo le intestina, 
a vece della barra epigastrica del coléra indiano, patiscono 
tensioni spasmodiche nei muscoli della parete addominale e 
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delle estremita inferiori, soffrono pil appariscenti i erampi nei 
polpacci : a quando a quando diminuiscono i dolori, indi scom- 
paiono, ma le spasmodie 0 durano o meglio si ripetono. Spesso 
ne sembra che in corrispondenza delle ripetute ed abbondanti 
seariche del ventre, e persino del vomito frequente, il polso 
si sente piccolo, ristretto, celere ; e questo non toglie una esa- 
cerbazione febbrile nella sera. Vedesi infrattanto di molto pro- 
strato P infermo; la cute perde la propria temperie, sola sen- 
tesi calda la testa, al fronte, nel capellizio; la fisionomia cambia, 
si altera, i lineamenti della faccia si decompongono, gli occhi 
infossano ; il colorito del volto impallidisce, ma oltremodo rara 
si mostra la cianosi. Havvi molta sete, ed infrattanto gVinfermi 
non si lagnano di calore urente all interne parti; bevono avi- 
_damente, ma tutto viene con facilita reietto e persino l’acqua 
gelida ; ogni cosa promuove scariche del ventre. Notasi grande 
dimagramento, non comune ad altre malattie, sopramodo in 
brevissimo tempo: somiglia una sottrazione istantanea di tutto 
l’ adipe esterno. Venuti a questo stato, ora havvi anestesia, ora 
sopraggiunge delirio, tal’ altra si vede il coma: succede spesso 
la morte ed in si breve ora, che tal fiata non si compie il primo 
giorno della malattia: pitt spesso. avviene la trista fine nel 
terzo od al quarto: aleuna volta si prolunga, e la morte chiude 
la terribile scena dopo settimane ; ma in questa circostanza la 
malattia ha incesso relativamente mite. — Intorno poi l’an- 
damento giornaliero di questa malattia, quando si protrae al- 
cun giorno, cade in acconcio ricordare Vosservato da Rush, 
eioe che « quasi tutti + sintomt diminutseono con lo spirare 
del giorno » quando al sopravenire la notte viene meno la 
luce. Un tal fatto potrebbe dipendere dall’altro della esacer- 
bazione febbrile serale: per questa sembrerebbe spostata’ la 
efficacia del morbo dall’apparato gastro-enterico, e la reazione 
del sistema sanguigno condurebbe ad un antagonismo ecutaneo, 
che verrebbe poi meno col sostituirsi della remissione mattu- 
tina. Nascerebbe ancora altro sospetto, cioe che trattandosi di 
una malattia nella quale l’elemente nervoso entra in gran 
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parte, per lo manco associato, il ritorno della luce ne aggra- 
vasse la condizione, e quindi maggiore ne apparisse la mani- 
festazione sintomatica. Imperocché « maxima... lucis affinitas 
» cum nervis est.... ut propterea morbi quorum plurimus ewm 
» nervis consensus interest, extremos a luce-labores incurrant » 
e si aggiunga che « magneticarum quoque, quenominantur 
» agitationum, maximum meridianwm tempus vel prorsus re- 
» spice, vel proxime consequitur. » Lasciati per altro da banda 
tali supposti, resta V’osservato da Rush, del quale il clinico 
debbe tener conto sia per cid che risguarda il presagio, sia per 
quanto concerne il tempo della propinazione dei rimedii. 

Prognosi. — Il presagio di questa malattia vuole essere te- 
nuto graye, e tanto piu a carico dei teneri bambini. Per altro 
la cura conveniente ¢ sopratutto sollecita vale in alquanti casi 
a stornare la morte. 

Segni Vinfausto presagio sono i seguenti: le convulsioni che 
ricorrono spesso ed ognora pit si dimostrano violenti, la grande 
ansieta, il raffreddamento glaciale del corpo e segnatamente 
delle estremita inferiori, i deliquii, Vardente sete, la profonda 
alterazione della fisionomia, Vanestesia, il delirio, il coma, la 
piccolezza dei polsi accompagnata dalla celerita e dalla inter- 
‘mittenza dei battiti; il vomito infrenabile, le scariche del 
ventre frequentissime, la qualita degli evacuati per secesso, 
ora simile a lavatura di carne, talvolta persino di colore nero. 
Tali sintomi, la persistenza loro, Paumento progressivo accen- 
nano l’esito infausto, la morte inevitabile, la non lontana fine; 
particolarmente quando si osservino riunili, sopratutto se in- 
sorgano durante il primo giorno della malattia. 

E per Vopposto se il bambino é gia grandicello, ed ha ol- 
trepassata Vepoca della prima dentizione, se la fenomenologia 
non si dimostra spaventevole, se alcuni dei piu terribili sin- 
tomi mancano, se altri vanno diminuendo e persino si eclis- 
sano, se i polsi gradatamente si rialzano e divengono piu re- 
golari ed espansi, se la sete non tormenta, se il vomito e le 
scariche recedono, se lu qualita degli evacuati torna 0 si av- 
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vicina alla natura fecale, sopratutto se il bambino od il fan- 
ciullo dopo il trambusto colerico dormano tranquillamente ¢ 
dal sonno non si trascenda al sopore, ma in quella vece dopo 
aver dormito si vedono quasi restaurati, in allora havvi ar- 
gomento di sperare esito fausto: e tanto pitt che in questa 
malattia la rieomposizione od il ritorno alla salute, quando le 
cose volgono a bene, suole accadere alquanto sollecita; di rado 
avviene una recidiva; quasi mai nello avviarsi alla salute ay- 
vengono soste e molto meno regressi. In generale poi, per 
quanto risguarda il valore dei sintomi, fa @uopo ricordare, che 
apparisce sempre di migliore augurio il recedere, il diminuire | 
di aleuni, pid gravi e principali, di quello sia Vassenza di al- 
tri: quel primo caso rivela per un lato la menomata potenza 
della malattia, un regresso morboso, un avviamento a diverso 
stato, discopre altresi la prevalenza della efficacia conservativa. 

Cura. — A debellare questa malattia acutissima vuolsi usare 
la massima sollecitudine, posciaché si osserva breve il tempo 
nel quale Varte riesce proficua. Le indicazioni principali sono: 
menomare il vomito e sopratutto la diarrea, sostenere le forze, 
calmare le neuropatie. 

Nei primi momenti e quando la malattia é stata determinata 
dall’ingestione delValimento sconveniente o soverchio, bisogna 
limitarsi alle bevande diluenti, sia del’acqua e decotto d’orzo, 
sia al brodo di pollo allungato con acqua: in generale fa d’uopo 
che il vomito e sopratutto le scariche del ventre non siano 
alVistante interclusi. Talvolta con quei sussidii od altri simili, 
quei profluvii si vedono gradatamente diminuiti; ché se invece 
continuassero e per soprassello si ripetessero piu frequentemente, 
e venisse espulsa maggior quantita il fluido, in allora, veduto 
insufficiente il decotto bianco del Sydenham e la decozione di 
riso, fa @uopo ricorrere agli oppiati, e fra questi dare la prefe- 
renza per uso interno al laudano, e sempre prima adoperarlo 
per clistere; tenendosi a mite dose pei bambini, allargandola 
alquanto pei fanciulli. Nel medesimo tempo conyengono le em- 
brocazioni d’olio oppiato sul basso ventre, apponendovi empiastri. 


FLUSSI DELLE INTESTINA 395 
La propinazione degli oppiati per bocca vuole essere molta ri- 
servata, e segnatamente nei teneri bambini, potendo la inop- 
portunita o la dose soverchia del farmaco addurre danno, so- 
pratutto all’encefalo: una tale avyvertenza non proibisce Vuso. 
Forse lo sciroppo di papavero sovviene altrettanto, siccome 
ho veduto pitt volte. 

AlVoggetto di sostenere le forze si pud amministrare il brodo 
ai fanciulli, ed il latte diluito ai bambini; ma ho notato, in 
ispecie nell’ Italia media e meridionale, che il vino adduceva 
maggiore conforto ed era piu tollerato: un piccolo cucchiaio ne 
contiene la dose, la quale pud essere ripetuta ogni mezz’ora. 
Con tale sussidio talera vedesi menomato specialmente il vo- 
mito; ché se questo non basta giova apporre all’epigastrio un 
cataplasma con teriaca, ovvero adoperare sulla medesima re- 
gione le ventose secche. 

Contro la soverchia e morbosa sensibilita del tubo gastro- 
enterico, contro le spasmodie tanto esterne quanto interne forse 
nulValtro vale se non Voppio, questo divinum aucxilium del 
grande clinico P. Frank, gia proposto da Wogel, e da Borsieri; 
il quale ultimo dopo avere usato gli emollienti, i diluenti e gli 
oleosi, ne consiglia rifugirsi « demum corroborantibus et anodynis 
opium habentibus. » Lungo sarebbe lo enumerare quanti clinici 
si lodano dell’oppio contro questa malattia: valga per tutti la 
somma esperienza dell’Huffeland, il quale ne dice « che l’unico 
mezzo di salvare linfermo consiste nel’oppio. » Cinquanta anni 
di clinica sapiente e di osservazioni non distratte da teorie val- 
gono qual cosa. Ed in questo argomento piacemi vedere il con- 
senso e meglio la conferma di coloro che pit particolarmente 
si occuparono pelle malattie infantili; fra questi citerd Bartez 
e Rilliet, ed il nostro Galligo. Ma in questo argomento, siccome 
in altro qualsiasi pertinente alla clinica, conviene afferrare lop- 
portunita, e sopratutto nei bambini serbar modo, evitando se 
gnatamente la chiusura istantanea del ventre; ricondando l’av- 
vertenza del Sydenham, grande propugnatore degli oppiati e del 
suo laudano, il quale ne dice i danni in taluna contingenza: 
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costituzione regnante, e massime di una particolare epidemia. 
La dissenteria si mostra spesso morbo locale, almeno nell’esor- 
dio, dipoi sembra che influisca sul generale organismo, e cid 
particolarmente si vede quando la dissenteria ha fondamento 
infiammatorio: si osserva altrettanto nella dissenteria biliosa, 
e persino nell’altra saburrale ed in quella incitata dai vermi. 
Invece sembra che la dissenteria catarrale o pituitosa meglio 
si attenga alle condizioni generali dell’ organismo, e quindi la 
manifestazione morbosa enterica apparisce localizzazione del 
morbo generale. La dissenteria secondaria il piu delle volte con- 
serva la qualita del morbo da quale provenne, od a cui suc- 
cesse; questo segnatamente si osserva quando fu originata dalla 
rosolia e dal vaiuolo non completamente giudicati, cid tanto 
meglio interviene ai bambini ed ai fanciulli, ché pid si nota 
assumere spesso 0 conservare la dissenteria quella speciale dia- 
tesi, quel fondo morboso che innanzi sosteneva quei due con- 
tagi transitorii. Ma per altro debb’ essere ricordato, che talora 
dopo costituita, si manifestano segni della irritazione locale e 
persino della infiammazione ; si é in questa circostanza che 
senza dimenticare Vorigine, fa d@’ uopo combattere il nuovo pro- 
cesso; soltanto vuolsi usare temperatezza nel metodo curativo. 
La necessita della prudenza segnatamente si vede quando la 
dissenteria procede dal morbo catarrale, per cui la infiamma- 
zione si contiene in ristretti limiti. Questo morbo ebbe vario 
nome, fu detto: alvi fluxus torminosus: fluxus cruentus cum 
tenesmo: diarrhea terminosa et tenesmodea: in italiano appel-, 
lasi comunemente dissenteria, flusso, pondi, mal di pondi, ca- 
casangue, cacastecchi (1). 

Cagiont. — La dissenteria si osserva pit frequentemente 
lungo la seconda meta della estate e durante ’'autunno, quando 


(1) Trovasi segnata la dissenteria fra i flussi del ventre, e persino clinici 
valentissimi la posero nella classe dei profluvii. A me sembra giusta la opi- 
nione dell’Hufeland, in molte circostanze che in questa malattia si osserva : 
« piuttosto la costipazione di quello sia una evacuazione troppo abbondante.... 
e cid stabilisce differenza essenztale tra la dissenteria e la diarrea. » Mi pare 
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in ispecie v’abbia umidita dell’atmosfera, quando corra molta 
la differenza termometrica fra i giorni caldissimi e le notti 
molto fresche, quando intervengano rapidi sbilanci ed abbassa- 
menti nella temperatura a danno del corpo riscaldato. E. si 
vedono per I efficacia dell’ umido caldo effetti particolari: di- 
minuisce la traspirazione cutanea non venendo la cute eccitata 
quanto dal caldo asciutto e secco; viene assorbita in copia 
l’ acqua che si contiene nell’ atmosfera ; il sangue si dimostra 
piu carico d’idrogeno e di carbonio di quanto. conviensi allo 
stato normale ; sembra che maggiormente il sangue si accu- 
muli nel compartimento della vena porta, e per la maggior 
copia e per la qualita di esso succede una secrezione pit ab- 
bondante della bile, e forse meglio una bile particolare e di 
natura prava. In queste circostanze la dissenteria meglio appa- 
risce biliosa che infiammatoria, e V infiammazione quando in- 
terviene sembra conseguente: tali sono i fatti che si osservano 
nella clinica, i quali confermano altri narrati in vario tempo 
e da valenti medici: valga per tutti lo Zimmermann. L’umido- 
freddo patito lungo Pautunno sembra meglio adoperare, a mo- 
tivo dello stato anteriore dell’ organismo, e forse ingenerato 
dalla state preceduta, e per quello non di rado avviene la dis- 
senteria; dacché le medesime cagioni, le stesse potenze mor- 
bigene, umido-freddo e sbilanci termometrici, non valgono a 
generare tal morbo né durante l’inverno, né sull’esordio della 
primavera. Probabilmente il grande ufficio esercitato dalla cute 
lungo la state, subilaneamente diminuito e€ quasi interrotto, 
" esplica il fatto della conseguente dissenteria in molte circo- 
stanze; ed avviene segnatamente in tal caso, che la dissenteria 
si dimostra meglio di natura infiammatoria che altra, anzi la 


cid nonostante che l’Hufeland abbia enunziata troppo generale la proposizione, 
e valga contro quanto ebbe narrato Zimmermann intorno la dissenteria epi- 
demica regnata nel cantone di Berna lungo l’anno 1765. Altro appunto me. 
rita ’ Hufeland quando adoperd il vocabolo essenziale: doveva indicare sol- 
tanto la differenza notevole. Ho creduto tenere la dissenteria tra i flussi delle 
intestina, adattandomi alla classificazione pit. generalmente seguita. 
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infiammazione quasi sempre precede gli’ altri sintomi dis- 
senterici. 

I luoghi favoriscono lo sviluppo della dissenteria, ma sembra 
meno efficacemente delle stagioni: si notano le terre prossime 
alle paludi e quelle lungo i grandi fiumi di lento corso, i paesi 
soggetti ai venti australi e massime ai libici, piu facilmente col- 
piti dalla dissenteria : si osserva questo morbo piu frequente 
nei ricoveri di mendicita e negli ospedali e segnatamente quando 
convergano ingombro e trascurata mondizia, quando la igiene 
in generale non venga rispettata e se ne raggiunga per con- 
seguente l’infezione. Ma queste stesse cagioni che valgono a 
generare o per Jo manco a favorire la dissenteria nei fanciulli, 
e molto pitt negli adulti, dimostrano Sempre: minore virtt a 
danno dei teneri bambini: lo che attesta quanto gli ultimi siano 
poco passibili di una tale forma e qualita di morbe, a modo 
che la dissenteria avviene_eccezionalmente ai danni loro, quando 
questa non corra epidemica. 

Patiscono talvolta i bambini questa malattia per opera del 
processo della dentizione, quando alla irritazione della mucosa 
succede un processo infiammatorio con sede speciale nell’inte- 
stino crasso; si osserva in tal caso che alla diarrea sierosa 
sieguono scariche di liquidi meglio pertinenti alla dissenteria 
con il corredo di altre manifestazioni sintomatiche, e partico- 
mente si notano dolori enterici ed il tenesmo: talora la tra- 
sformazione si contiene in angusto limite, ed é cid che alcuni 
denominarono diarrea dissenterica ; tal fiata meglio si costituisce 
il processo pit completo della dissenteria. Alcuna volta, ma 
di rado, la dissenteria interviene se lo spuntare dei denti ap- 
parisce stentato, difficile, ovvero tardo, giusta l’osservato da 
Hufeland e da altri: in tale cireostanza si mostrano ancora 
notevoli spasmodie. 

Vedesi talora provocato questo morbo a seguito dell’ inop- 
portuno slattamento, quando innanzi tempo vengono ammini- 
strati cibi non pertinenti alla eta e per nulla in rapporto della 
facolta digerente ; quell’ alimento riesce tanto disaffine ed ir- 
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ritante, persino a suscitare la infiammazione della mucosa en- 
terica, ed in tal modo che assume la qualita o natura della 
dissenteria. Giova per altro notare, che tanto il processo della 
dentizione, quanto V’inopportuno slattamento molto di rado ad- 
ducono tanto morbo; questo poi interviene talvolta quando 
spesseggiano negli adulti le dissenterie; lo che suscita dubbio, 
se la malattia venne per opera di quelle sole cagioni, o se in- 
vece meglio dipenda dalla costituzione regnante. Egli é debito 
in tale circostanza maggiormente sorvegliare e tutelare i bam- 
bini, affinché quelle cagioni occasionali siano rimosse ed evitate. 

L’ uso- di alcuni frutti, massime se immaturi, e abuso di 
altri possono favorire la dissenteria, particolarmente nei fanciulli, 
lungo la seconda meta della state e¢ nell’ autunno, e quando 
regni tal morbo a danno degli adulti, o la costituzione medica 
inelini a tanto. Sembra che la dissenteria possa essere ancora 
suscitata dai vermi presenti nelle intestina crasse; ché anzi. pre- 
tendesi aver osservato, che gli ascaridi lombricoidi, quando val- 
gano a determinare questo morbo, adducano dolori periodicamente 
ricorrenti, ¢ che invece gli ossiuridi vermicolari cagionino te- 
hesmo ostinato e cruciante, a motivo forse dello stanziare 
prossimo all’ano (1). 


(A) Spesso vedonsi gli entozoi enterici nei fanciulli che patiscono dissenteria, 
a modo che Baum li tenne quali cagione determinante il morbo: G. Frank 
notd precedere la verminazione in particolari luoghi e sotto speciali epidemie: 
forse lo sviluppo dei vermi si attiene alla medesima causa che determina una 
epidemia dissenterica. Intorno questo argomento vuole essere notata una sin- 
' golare osservazione fatta dal Bilharz presso il Cairo, narrata da quello al 
Siebold. Istituiva quegli ricerche intorno alle alterazioni patologiche che si 
trovano nei dissenterici a danno della mucosa enterica e dell’altra vescicale ; 
appariscenti per tumidezza della membrana, iniezione, escrescenze ¢ strato 
mucoso sanguigno. E vide con sorpresa, che nelle eserescenze della mucosa 
vesci¢ale si annidava « grande quantita di ovuli, disposti in masse sferiche, 
e per entro di aleuni ovuli embrioni maturi che si agitavano vivacemente. » 
Si fu allora che il Bilharz volle esaminata la mucosa dell’ intestino crasso , 
la ove meglio appariva iperemica, e suffregandola, vide « ad occinio nudo; 
nel tessuto cellulare sotto-mucoso, agglomerazioni di ovuli perfettamente iden” 
tici a quelli rinvenuti nella vescica..... entro quegli ovuli si vedevano in 
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Fra le cagioni della dissenteria venne da alcuni asseverata 
la trasmissione : a questa segnatamente si attiene il Constant 
a seguito delle osservazioni proprie, e segnatamente tratte da 
una epidemia dissenterica. Altri meno esclusivi restano dubbii 
e quasi propensi a negarla: valga per tutti P. Frank, il quale 
ne lascid scritto: « Contagii hoc in morbo rationes, nune satis 
conspicue nunc null esse videntur..... Per decem annos, quibus 
vindobonenst preefixi fuimus magno nosodochio, plures quidem 
in illud dysenterici suscepti fuerunt; sed ex his, in alios morbus 
ita non transit, ut manifesta esset hoc in loco contaga illate 
propagatio. . 

Zimmermann invece si chiarisce apertamente a favore del 
contagio della dissenteria massime durante l’epidemia da esso 
splendidamente descritta. L’incertezza intorno questo argomento 
sparirebbe se fosse concesso eliminare la efficacia della costi- 
tuzione regnante, e la virtu della infezione. Sembra che. la 
qualita contagiosa non sia assolutamente propria dela dissen- 


mezzo la massa vitellina embrioni maturi, che si moveano in tutti 1 sensi 
vivacemente, che ora si raccoglievano in forma sferica, ora si distendeyano 
in lunghezza, e finalmente rompevano l’inviluppo. » In seguito ad altre os- 
servazioni confermative ed a molte considerazioni, il Bilharz si fa a domandare: 
« se il Distomum homatobium stia colla dissenteria in quegli stessi rap- 
porti cui sta ! Acarus scabiet colla scabia. » E qui giova ricordare che 
Ventezoo indicato dal Bilharz ha sede-o stanza pitt ovvia nella vena porta. 
Che se venisse dimostrato che in tutti o nel maggior numero dei dissenterici 
esistesse quell’entozoo, sia poi causa, ovvero efletto, riuscirebbe intendevole 
non soltanto il rapporto della secrezione biiiare con la dissenteria, ma ben 
anche il vantaggio ottenuto da aleuni per l’uso degli antelmintici, e segna- 
tamente del calomelano, siccome propugnano i clinici inglesi e gli americani. 
Soltanto dovrebbesi considerare alla poca convenienza di quel preparato 
mercuriale, a motivo dell’azione di contatto, non tollerabile nei primi momenti 
della dissenteria e quando vige ancora la infiammazione della mucosa ente- 
rica: in ogni caso cid costituirebbe una contro indicazione, ma nulla pid. 
Non volendo poi trascendere dall’osservato da Bilharz, fa d’uopo tenersi per 
ora alla narrazione e considerare possibile, che il fatto appartenga soltanto al 
luogo, sia endemico e proprio di quella regione africana, nella quale pit che 
altrove, gli entozoi umani si vedono frequentemente, e molto pil che in Italia, 
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teria, non sia come si dice essenziale; ma invece che possa 
assumerla, quindi avventizia ed acquisita, ora a motivo del 
grado o della qualita raggiunta, ora per la natura delVindivi- 
duo colpito, ora limitata ai luoghi, tale altra per opera della 
costituzione epidemica. V’hanno per altro fatti di non dubbia 
trasmissione: Brunner narra di un bambino colpito dalla dis- 
senteria in seguito ad aver succhiato latte di donna che pa- 
tiva quel morbo; che piu, egli vide tre piccoli cani sorpresi 
dalla dissenteria dopo essere stati allattati da donna dissente- 
rica: Zimmermann riferisce che nel 1765 la malattia inco- 
mincid « ove essa si era arrestata nell’anno precedente, se- 
guendo la medesima direzione; di maniera che assali i luoghi 
che erano stati risparmiati l’anno precedente. » Degno di nota 
é il fatto del Brunner, della trasmissione cioé dalla specie 
umana ai cani. Altrettanto vale quello di Zimmermann, di- 
mostrante siceome un seminio, una efficienza contagiosa pud 
essere conservata. Grande via di contagio, o se vogliansi d’in- 
fezione, si addimostrano i cessi: venne osservato che molti 
erano immediatamente colpiti dalla dissenteria subito ghe si 
appressarono a quelli, sia respirando soltanto in prossimita loro, 
sia deponendovi le fecci. 

Descrizione. — Quale che sia la cagione di questo morbo, 
avvenga primariamente, ovvero altro ne consiegua, desso 
quando € costituito si manifesta quasi sempre in egual modo: 
Yinfermo patisce frequente il bisogno di evacuare le fecci, lo 
che viene accompagnato e seguito da tenesmo pill o meno 
straziante e da scarsa e sproporzionata scarica ; rendendo poca 
mucosita, e questa spesso velata di sangue, ed in alcuna cir- 
costanza mostrandosi persino sangue pretto: soffre dolore ora 
grave, ora lancinante lungo le intestina crasse, e segnatamente 
nel retto: a cid si aggiunge la febbre in moltissimi casi, par- 
ticolarmente nelle circostanze gravi; febbre che manca talvolta 
o scomparisce nella dissenteria lieve. Si é per tale complesso 
di sintomi, o per una sindrome siffatta, che viene manifesta 
la dissenteria. Imperciocché se v’hanno altre malattie che si 


364 FLUSSI DELLE INTESTINA 
rivelano per alcuni di quei sintomi, 0 che se ne ammantano, 
soltanto la dissenteria li comprende tutti: e servano a modo 
d’esempio alcune malattie locali dell’intestino retto, in ispecie 
accompagnate dalle esulcerazioni, nelle quali si vedono eva- 
cuate materie mucose e sanguinolenti, ma in pari tempo con 
pus ed icore, molto copiose, senza notevole dolore del ventre, 
seppure ve ne abbia, e senza tenesmo: serva ancora la ver- 
minazione e particolarmente quando vi siano ossiuridi vermi- 
colari; in questa circostanza wha spesso tenesmo, infrattanto 
che mancano gli altri sintomi della dissenteria e massime la 
febbre: Vemorragia stessa enterica patita dai neonati e talora 
dai bambini differisce dalla dissenteria, posciacché nella prima 
non wWhanno i dolori dissenterici, non v’ha tenesmo, ed av- 
venuta la scarica, si dissipano per intero i dolori quando vi 
fossero stati, ed anche perché Vinfermo sembra restare tran- 
quillo, né patire bisogno pressante di nuova emissione ; si ag- 
giunga che quasi sempre quella enterorragia manca della febbre. 

La dissenteria, tanto nei bambini, quanto nei fanciulli, as- 
sume, vario incesso, ha differente corso; ora e pitt spesso va 
spedita, restringendosi ad alquanti giorni; tal’altra dura molto 
tempo trasformandosi da acuta in cronica; si osservano casi 
eccezionali, nei quali fin da principio incede lentamente. La 
dissenteria é preceduta tal fiata da alcuni sintomi, segnata- 
mente dal dolore oscuro e vagante enterico, e dalla diarrea ; 
altra volta assale @improvviso, massime quando succede e 
viene determinata dallinopportuno alimento e da un disordine 
dietetico, ovvero dalla efficacia reumatica: si vedono talora 
colpiti repentinamente i bambini ed i fanciulli per opera della 
costituzione medica regnante, massime quando havvi epidemia 
dissenterica a carico e danno degli adulti; in questa circostanza 
ad alcuna scarica sommamente biliosa ne succedono altre sco- 
lorate, mocciose, poi di muco velato di sangue, infine sangui- 
nolenti, e tutto cid in brevi ore. 

La dissenteria alcuna volta enunzia, e racchiude meno gta- 
vezza: in altri casi piu numerosi nasconde molto danno ed 
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accenna i maggiori pericoli: venne denominata semplice quella 
Pultima fu detta da aleuni maligna. Nel primo caso hayvi poea 
febbre, molta sete, seariche mocciose e poco sanguinolenti, i 
dolori enterici sopportabili, il bisogno della evacuazione ricorre 
meno frequente, il tenesmo non & massimo: dura questa dis- 
senteria ora tre giorni, pit spesso sette, persiste talvolta fino 
al quattordicesimo: viene giudicata dalle evacuazioni biliari, 
dalle orine sedimentose, e pitt completamente ancora dal ma- 
dore e persino dal sudore. Quando la dissenteria & sommamente 
grave, 0 raggiunge il massimo grado, i dolori gia grandi au- 
mentano di continuo, il bisogno della evacuazione ricorre senza 
posa,; € persino si contano 100 espulsioni nel giro delle 24 ore; 
le scarse materie evacuate tramandano odore eattivo e fetido, 
sono spesso sanguinolenti, appariscono talora bilioso-putride, la 
pelle del ventre si percepisce asciutta, secca ed anserina; segno 
Pultimo quasi sempre fatale. Avviene in questa dissenteria che 
falora cessano i dolori dopo essere stati sommamente crucianti, 
la faccia cambia, decomponendosi i tratti della fisonomia, il 
freddo invade Vesterno del corpo, massime le estremita, i polsi 
si rendono irregolari ed intermittenti, le scariche avvengono 
involontarie, e le materie sentono l’odore cadaverico, lo sfin- 
tere dell’ano si rilascia e vedesi l’ano dilatato ed aperto: tali 
sono i segni pit ovvii dell’avvenuta cancrena, o dell’ imminente 
passaggio ad essa: la morte é immancabile e prossima. 

Si notano varie forme della dissenteria, pitt proprie dei bam- 
bini e dei fanciulli; desse sono le seguenti. 

Vedesi una dissenteria negli individui di costituzione debole 
di fibra lassa, dotati del temperamento linfatico, la quale incede 
lentamente, e€ viene spesso preceduta dalla perdita dell’ appetito, 
dai rigurgiti o dal vomito di mucaglie, dalle scariche del ventre 
mocciose ed appena segnate dal sangue, dai borborigmi, in questi 
infermi la lingua si cuopre di velamento bianco-einereo e tal- 
volta bianco-giallastro; havvi febbre mite con polsi deboli; dolori 
del ventre tollerabili, e quantunque ricorra frequente bisogno 
di evacuare, il tenesmo non é forte, né sommamente incomodo. 
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Considerati gl individui colpiti e la qualita delle evacuazioni , 
una tale dissenteria forse non immeritamente pud essere de- 
nominata mucosa o pituitosa. Questa forma della dissenteria 
vedesi meno rara nei fanciulli, e non suole essere molto grave. 

Aleuna volta i bambini slattati, e nell’intervallo fra la prima 
e la seconda dentizione, evacuano ascaridi lombricoidi, e piu 
copiosi gli ossiuridi vermicolari, dopo di che ne siegue il bi- 
sogno pressante di espellere muchi, mocci velati di sangue e 
sanguinolenti, accompagnate quelle scariche da tenesmo; pati- 
scono glinfermi dolori ricorrenti e quasi periodici, dolori che 
differiscono dai tormini, sentendosi mordicanti, soffrono inoltre 
convulsioni e svariati fenomeni nervosi: sembra in questa cir- 
costanza che glinfermi sottostiano meglio ad una simulazione 
dissenterica di quello che alla vera dissenteria, od almeno 
questa sembra che si contenga nel semplice stato della irrita- 
zione; posciaché non di rado avviene, che liberati dalla pre- 
senza dei vermi, ora diminuiscono, ora si eclissino i sintomi 
della dissenteria; e quando pure persistano, difficilmente si cor- 
rono dagli infermi gravi pericoli. A tale forma altra si avvi- 
cina, quella cioé eccitata e mantenuta dalle materie dette su- 
burrali: havvi sensazione incomoda nella regione epigastrica, 
yomito, lingua sordida, gonfiore o tumidezza del ventre ac- 
compagnata da borborigmi: le evacuazioni del ventre si vedono 
mocciose e tramandano cattivo odore; lesito non suole essere 
grave sopratutto quando per natura o con arte furono solleci- 
tamente espulse quelle materie: la salute si ricompone con 
gradata diminuzions dei sintomi. 

Talvolta patiscono la dissenteria quei bambini, nei quali Pap- 
parato biliare sembra_ prevalente, sia perché il fegato conserva 
cospicuo volume, sia per grande efficacia funzionale, e conse- 
guendone copiosa secrezione della bile ; pili spesso ne sono in- 
vestiti 1 fanciulli, segnatamente quelli dotati del temperamento 
sanguigno-bilioso, lungo la state o durante 1 autunno, nelle 
stagioni umido-calde, nei paesi meridionali, massime soggetti 
ai yenti libici, ed é percid che presso noi talora si vede nel 
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luoghi volti alle spiaggie del Mediterraneo, in ispecie situati in 
vicinanza dei paduli. La dissenteria in queste circostanze viene 
preceduta da senso di peso e di tumidezza epigastrica e per- 
sino precordiale, da amarezza della bocca, lingua coperta in 
giallo, propensione al vomito, rutti nidorosi, vomito di muca- 
glie giallo-verdi ed al senso amarissime, cefalgia, orripilazioni, 
prostrazione delle forze, intensa sete, scariche nel ventre di 
qualita biliosa, colorito generale del corpo e nella congiuntiva 
flavo. A questo stato succedono sintomi maggiormente perti- 
nenti alla dissenteria, in ispecie tormini, frequenza e bisogno 
ricorrente di secesso, muchi gialli, sanguinolenti, tenesmo grave, 
febbre, ventre tumido ed insopportabile di compressione : in 
questa forma la febbre meglio che in ogni altra assume incesso 
di continua remittente : questa dissenteria, particolarmente nei 
fanciulli accenna i gravi danni, minaccia maggiore il pericolo: 
alcuna volta per altro si giudica per crisi, con mostra di crostre 
labiali o con sudore: di segni simili, ma per I’ opposto  indi- 
canti pericolo, ce ne aveva edotti il Wogel, quando diceva : 
Ubi gravior febris cum dysenteria coniuncta, vomitus seepe circa 
mitia fit, et in progressu exanthemata varii generis in toto cor- 
pore vel in parte, et wlcera, et aphthe quoque subinde erumpunt (A). 

Con molta preferenza i fanciulli di fronte ai bambini ven- 
gono colpiti dalla dissenteria infiammatoria, la quale ora suc- 
cede alla dissenteria semplice, a quella pituitosa o catarrale, 
quando non siano state curate: tal’ altra investe primariamente 
ed a modo sporadico; dissenteria quasi sempre gravissima, ta- 
lora poi la dissenteria infiammatoria avviene durante una epi- 


(1) Questi tesori della clinica debbono essere ricordati, e sopratutto tenut! 
in conto, posciaché consistono nei fatti, e non si preoecupano delle esplica- 
zioni, e perché essendo osservati, non v’ha ragione che non possano ripetersi, 
ché anzi si vedono tuttora al Jetto degli infermi. Né vale il dire che questa 
& semplice nosografia o tutto al pit riguarda il presagio, mentre coloro che 
si gridano, non sono in. istato di offrire cose maggiori e migliori, e gl’infermi 
vengono curati dietro le osservazioni e con l’arte, da quelli che, saviamente 
ne dice il Granara, alla fin fine rappresentano tl carattere della medi- 
cina tppocratica. 
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demia dissenterica, quantunque, si ricordi di passaggio, non usi 
ultima essere di natura esquisitamente flogistica. Un tale os- 
seryato esplica la sentenza di alcuni, che pongono la dissen- 
teria fra le malattie catarrali, capaci per altro di assumere 
grado e qualita infiammatoria ; ma non esclude TY altro della 
dissenteria primaria ed avente a capo la infiammazione per 
altro di natura siffatta, che pitt spesso intervenga sporadica, alla 
vece di vederla latamente epidemica, e di questo vuolsi tenere 
memoria. , 

I fanciulli vengono investiti da questa dissenteria quasi 
sempre inopinatamente, senza prodromi, sovente a seguito di 
causa reumatica o soltanto per opera del raffreddamento pa- 
tito a corpo estuante; esordisce con intenso freddo, al quale 
succedono grande calore e massime la sete: patiscono gVin- 
fermi straziante dolore del ventre, il quale se pud essere sen- 
tito ovunque, pill spesso peraltro occupa la periferia di quello 
che il centro ombelicale; dolore che si prolunga o viene for- 
temente patito nel retto, all’ano, ed accompagnato da grande 
tenesmo; dolore cui si associa la tumidezza del ventre, il 
meteorismo e che non permette compressione o- tocco. Infrat- 
tanto sorge e si ripete quasi di continuo il bisogno della eva- 
cuazione ventrale, e si vedono materie mucose sanguinolenti, 
e sangue rosso e persino vermiglio, e talvolta di colore fulvo 
con pus, od altro che a questo somigli: in aleune circostanze 
le materie somigliano le polipose e quasi fossero earni, e€ cid 
che i latini dissero strigmenta: e questo si osserva intorno le 
evacuazioni, che pervenuta la dissenteria al sommo, facilmente 
mancano e si sospendono. L’orificio dell’ano in questa dissen- 
teria vedesi qual piu, qual meno contratto: la mucosa. oltre 
esso € rossa, tumida, lo che si osserva quando a seguito delle 
scariche avviene, la caduta del retto, si accompagnano spesso 
patimenti vescicali e persino dell’ uretra, con forma di 
stranguria e talvolta dissuria; ai quali si uniscono a modo di 
consenso, vomito,e finanche sintomi di pertinenza polmonare; 
si aggiunge talora il delirio, si vede la faccia rossa e tumida, 
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la lingua si trova rossa ed asciutta. Havvi la febbre continua, 
con esacerbazioni serali, accompagnata da polso duro, pieno, 
tal’altra, per intenso dolore, piccolo e ristretto. Quando la ma- 
lattia volge a male, si nota molta agitazione, sorge, Vansieta, 
intervengono convulsioni, deliquii, sentesi un qualche raro colpo 
di singhiozzo, i polsi decadono: la morte non si fa molto aspettare. 
Avviene particolarmente in questa dissenteria infiammatoria che 
talora i cruccianti dolori si tacciono alVimproyviso, ed in tale 
circostanza il corpo si raffredda, la fisionomia si decompone; 
segni quasi sempre di passaggio e di costituita cancrena; la 
quale viene manifesta allo sparo del cadavere. 

Tali sono le forme pii ovvie della dissenteria, quali si os- 
seryano a danno dei bambini e massime dei fanciulli nei no- 
stri climi: rarissime avyenendo altre, quali la scorbutica, la 
maligna. Si osserva invece che la dissenteria acuta, quale 
che sia la forma assunta, pud trasformarsi in cronica, cosi an- 
cora la dissenteria pud incedere lentamente; e questo si vede 
in tali che patirono lungamente le febbri miasmatiche, in altri 
a seguito di malattie del fegato, massime quando la bile si 
mostri e persista alterata. 

Prognosi. — La dissenteria tanto che regni epidemica, quanto 
serpeggi sporadicamente, sia poi malattia primaria, ovvero se- 
condaria, @ malattia grave, nasconde danni, minaccia_ esito 
infelice ai fanciulli e segnatamente ai bambini, in ispecie quando 
sopravvenga durante il periodo e sotto il processo della prima 
dentizione, ovyvero sia l’effetto di troppo sollecito slattamento : 
et pueris maxime mortiferus est, giusta Vosservato di un esperto 
clinico, quale si fu il Wogel il quale confermava la sentenza 
ippocratica: « Senes et pueri hoc morbo sewpius pereunt, quam 
in media cetate costituti. » Si osserva poi grayissiina quando 
Vinfermo sottgstia alla efficacia delle infezioni, se debba essere 
curato negli ospedali; ed in quesi’ultimo caso la dissenteria 
secondaria corre quasi sempre a morte. Constat narra  esserli 
morti tutti gli infermi posti in tali circostanze. 

Lo stato organico individuale entra anche esso per molto nel 
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segnare l’esito probabile della malattia: si osserva che 1 gracili, 
i malaticci, gli estenuati, corrono pit facilmente a morte; e cid 
accade ai figli della plebe, vittime della miseria o della cattiva 
igiene, ovvero a quelli delle classi superiori, appartenenti perd 
a razza degenerata o meglio inquinata dalle diatesi latenti; e 
fra queste si notano in ispecie maggiormente capaci di rendere 
la dissenteria sempre pili grave, il rachitismo, la scrofola e non 
di rado gli erpeti: quali ultimi sembrano abbarbicati a danno 
della mucosa enterica, e per la efficacia loro suscitare e so- 
stenere la dissenteria. Vi hanno morbi acuti piu pertinenti ai 
bambini ed ai fanciulli capaci di determinare la dissenteria se- 
condaria, e fra questi soprastano i contagi transitorii, in ispecie 
la rosolia e peggio il vaiuolo, quando non corrano regolarmente, 
quando non siano completamente giudicati: questo si osserva, 
che la dissenteria conseguente si attiene al fondamento diatesico 
che sorreggeva o si associava per opera della costituzione re- 
gnante a que contagi; lo che costituisce quasi sempre una dis- 
senteria grave: Lientand spaventato, esciva in questa sentenza: 
« variolis laborantem enecat » quando sotto di quelli si manifesta 
la dissenteria; aggiungendo osservazione necroscopica per la 
quale si mostravano « intestina pustolis variolosis obruta. » 
Fra i sintomi ve ne hanno alcuni che hanno valore di segni; 
ed accennano a trista fine particolarmente i seguenti: il rubore 
intenso della lingua accompagnato da molta sete, la difficolta 
della deglutizione; la presenza delle afte tanto nella bocea, 
quanto vedute all’ano; un qualche coipo di singhiozzo; la pelle 
asciulla, secca, rugosa, ed avente qualita di pergamena, sopra- 
tutto nella parete addominale; le flitteni piene di liquido giallo 
0 nero; Pabbassata temperie del corpo all’esterno; la notevole 
prostrazione delle forze, accompagnata da polsi piccoli, contratti, 
celeri; il sopraggiungere delle convulsioni; la melta frequenza 
delle scariche, e queste sempre pit discoste dalla qualita fecale; 
le evacuazioni prettamente sanguigne e peggio di liquido, sic- 
come lavatura di carne, e segnatamente giusta Vosservato da 
Ippocrate: « si dysenteria detento veluti caruncule deiiciantur, 
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mortiferum (Aph. 26 sect. 4); » la dilatazione e meglio aper- 
tura del’ano per rilasciamento dello sfintere; infine un certo 
odore tramandato dagli infermi o dalle materie evacuate ; il 
primo sente spesso di sorcio o di succo: espresso dalla oe 
Pultimo, assai peggiore, cadaverico: queste emanazioni di cattivo 
odore accennano a tali decomposizioni organiche od a meta- 
morfosi regressive, che non soltanto segnano lo stato anormale, 
ma fanno supporre l’avviamento e Popera prevalente della dis- 
soluzione organica. 

Per Popposto havvi alcun argomento a ben sperare quando 
i sintomi sopraccennati mancano, quando sembra che tendano 
a diminuire, quando scompaiono, quando sopratutto tormini e 
tenesmo cruciano meno Vinfermo, quando le scariche si pati- 
scono meno frequenti, quando gli evacuati si discostano sempre 
piu da quelli anormali, quando in ispecie si vedono ricomparire 
materie che sentano delle fecci, siano poi gialle o verdastre. 
Egli é di buon augurio la diminuzione della sete, ed insieme 
la comparsa di urine alquanto copiose, e massime se deponenti 
nel vaso sedimento bianchiccio, terroso, color polvere di mattone: 
maggiore e pid fondata speranza si trae dalla comparsa del 
madore e meglio ancora del sudore: venne notato che lo ap- 
parire alcuna pustola, o qualche crosta alle labbra, e questa 
di apparenza 0 qualita erpetica, lattimosa, giova allo scioglimento 
della disssenteria, 0 forse ne costituisce la crisi. Giova peraltro 
non affidarsi di troppo, e massime nella dissenteria dei bam- 
bini; posciaché avviene tal fiata che ad onta della diminu- 
zione dei sintomi gravi, e della comparsa di altri beneficii si 
retroceda; e@ pili spesso la dissenteria assuma un andare meno 
acuto, acquisti qualita od incesso cronico, e per questo venga 
addotta la morte, dopo un lasso .di tempo qual piu qual meno 
lungo: vuolsi inoltre ricordato che la persistenza della dissen- 
teria sempre segna male. 

Necroscopia. — Osservate le intestina dei bambini e dei 
fanciulli uccisi dalla dissenteria, vi si trovano spesso i residui 
e le testimonianze della preceduta infiammazione; e quelle piu 
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spesso si mostrano lungo il crasso intestino, senza peraltro 
escludere che alcuna volta alterazioni simili e persino uguali 
siano ripetute ed estese a carico dell’intestino tenue; ma questo 
si osserva che le une e le altre sovente si legano a modo di 
continuazione, anzi ne sembra che la origine o punto di par- 
tenza sia dal crasso verso l’intestino tenue. La membrana mu- 
cosa si vede tumida, rossa, ispessita, talora pitt molle dell’u- 
sato, e non di rado coperta da indumento prossimo a falsa 
membrana: i follicoli mucosi si osservano spesso rigonfi con 
orificio dilatato: al disotto di quella membrana frequentemente 
si notano ecchimosi nel tessuto cellulare: in alcuna circostanza 
la membrana mucosa a vece che ispessita trovasi sottilissima 
e la infiammazione in questa circostanza apparisce superficiale 
ed eritematosa: non mancano casi nei quali si trovano vestigia 
e note indubbie del’avvenuta cancrena, segnatamente nel colon 
e nellintestino retto. E qui cade in acconcio avyvertire, che 
provenendo il maggior numero delle morti dalla dissenteria in- 
fiammatoria, sarebbe poco ragionevole credere che alterazioni 
uguali avvenissero per opera della dissenteria pituitosa: essendo 
tali dissenterie differenti nel fondo, debbono con ogni probabi- 
lita offrire altri residui cadaverici. | morti per dissenteria_bi- 
liosa, seguendo a questa talvolta effetti infiammatorii, presentano 
alterazioni miste, e quasi si trovassero fra le due, ora perti- 
nenti al’una, ora all’altra qualita della dissenteria. 

Oltre a quei trovati neeroscopici pid generali, si posseggono 
osservazioni particolari e piu in rapporto dei singoli fatti; e 
quindi si vede in alcuna .cireostanza la mucosa dellintestino 
crasso invescata di mucosita rossigne; si nota sollevato l’epi- 
tellio con flitteni, e talora quasi vi fossero squamme forforacee; 
la membrana ammollita e con apparenza o condotta persino 
al grado di poltiglia; tanto Vessudato, quanto la secrezione 
follicolare acidi. Talvolta il velamento assume grande spessore 
e vedesi trasformato quasi in sostanza gelatinosa; al disotto 
stanno -prominenze, ora costituite dai follicoli ipertrofici, ora 
sostenute da spandimento di siero stanziante nel tessuto cel- 
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lulare interposto fra la membrana mucosa c la muscolare: 
in questa contingenza spesso vedesi nella regione pid forte- 
mente colpita un liquido fosco, e vi si nota in pari tempo 
distenzione delle intestina per gas ivi raccolti. Quelle promi- 
nenze tal fiata ne sembra siano in rapporto del grado rag- 
giunto dalla malattia e persino del tempo durato, giungono a 
tanto che la superficie interna dell’intestino apparisce per la 
quantita loro trasformata, quella vedendosi ineguale e rugosa, 
e meglio sommamente punteggiata: ne vidi tante che le mi- 
gliaia mi sembrarono poche. Alcuna volta la membrana interna 
qua e la vedesi distrutta; allora si discopre il sottostante tes- 
suto cellulare, si nota una tinta rossigna, ovvero oscura e 
verdastra, effetto dei liquidi e delle escrezioni giacenti; le quali 
poi si sentono fetide, si vedono icorose, spesso in guisa di 
fioechi. Si osservano ulceri e persino esulcerazioni, gid notate 
da Ippocrate, segnate largamente da Lieutaud: « in cadavere 
puelle oclennis dyssenteria, epidemice grassante, extinct, totus 
tubus intestinalis niger apparebat; cum tunica interiori passim 
erosa et exulcerata » (Observ. 434), confermate sopratutto nei 
tempi a noi pit vicini. Ma siccome furono revocate in dub- 
bio dallo Stoll, cost ne sembra che desse non siano neces- 
sario accompagno ed inevitabile conseguente della dissenteria, 
ed in quella vece possibili ed anche probabili effetti, ora della 
costituzione regnante e della qualita della malattia, ora dello 
stato idividuale: aleuni poi le tennero in concetto di causa, 
altri, e forse meglio, le considerarono effetti della dissenteria. 
Tali ulceri, siffatte esulcerazioni, offrono figura ed estensione 
differenti, ora isolate, tal’ altra riunite, occupanti in ispecie 
Vintestino crasso, preferibilmente il retto. Si associano spesso 
in questa contingenza il rubore della mucosa vescicale, le pro- 
minenze, la mancanza dell’urina nel suo ricettacolo. Venuta 
la malattia al sommo, ovvero per causa della speciale costi- 
tuzione, od inveee a motivo delle condizioni individue, ne 
avviene che si trovano larghi brani della mucosa, meglio nel 
crasso che nel tenue intestino, cambiata si che apparisca oscura, 
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nera, friabile e pid spesso spappolata, con liquido simile alla 
decozione del caffé, esalante odore pessimo; tanta alterazione 
si estende talora per il tessuto cellulare insino alla tunica mu- 
scolare ed alla sierosa, o velamento piu esterno delle intestina ; 
la quale, perduto o dimesso il colorito proprio ne assume al- 
tro e con iniezione sanguigna; a questo si aggiunge che la 
fronte volta alVintestino si trova verniciata da intonaco, per 
essudato, bruno ed icoroso. Né a cid si restringono le vestigia 
cadaveriche, a tanto non si limitano i guasti patologici, ché 
altrettanto si ripete talora nel mesocolon e nel mesenterio, e 
pitt si vedono le glandole tumefatte, rosso-oscure, inzuppate 
di sangue nerissimo, talvolta indurite e colorate di turchino 
fosco: intorno a che si consulti l’aureo trattato dello Zim- 
mermann. 

Le alterazioni patologiche non si trovano sempre uguali, 
quantunque somiglino, e la differenza singolarmente si attiene 
e dipende meglio dalla costituzione regnante, in ispecie quando 
havvi epidemia. Quindi é che a seguito della dissenteria epi- 
demica del 1861 regnata in Parigi, venne notato che la sede 
del morbo stavasi prima nel retto, indi si estendeva alle re- 
gioni superiori delVintestino crasso; per cui nel momento che 
la parte inferiore del colon presentava i follicoli e la mucosa 
in piena ulcerazione, la parte superiore non mostrava che uno 
stato congestivo dei follicoli. Considerata poi la condizione pa- 
tologica della mucosa e dei follicoli, si distinguevano tre pe- 
riodi: nel primo eranvi note della infiammazione senza orma 
e principio di uleerazione: nel secondo follicoli ulcerati e per- 
dita di sostanza nella membrana mucosa: nel terzo -ulceri ci- 
catrizzate, e restauro con qualche riunaccio della membrana. 
Si osservava poi, che mentre le parti inferior], ma prima in- 
vestite, apparivano restaurate, le superiori pativano maggior- 
mente quando la morte aveva chiusa la scena. 

I trovati cadaverici a seguito della dissenteria sono in ge- 
nerale tanto appariscenti e si costanti, che, tenendosi pure a 
questo solo argomento, differenziano questa malattia da altre 
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capaci di,simularla; ed in ispecie stabiliscono una divisione 
coi flussi enterici che hanno per fondamento un processo, o 
come altri dice, una diacrisi catarrale: questi morbi offrono 
svariate e sempre meglio alterazioni superficiali, non presen- 
tano e non lasciano vestigia si palesi della infiammazione, sic- 
come suole ayvenire in molte circostanze della dissenteria, 
tanto che il processo flogistico preceda, quanto succeda: una 
tale differenza non debbe essere dimenticata da coloro che 
piu specialmente si occupano dell’argomento clinico. 

Cura. — Se la dissenteria apparisee con manifestazione della 
entero-colite, ed in .molte circostanze viene sostenuta 0 vi si 
associa la infiammazione, cid non include la natura costante- 
mente flogistica della malattia, qualunque sia la forma assunta, 
quali che sieno le cagioni che la suscitarono; e neppure venne 
dimostrato che la dissenteria si contenga nella comune e piu 
esquisita infiammazione ; posciaché massime nei bambini e negli 
stessi fanciulli prossimi alla puberta, le sottrazioni sanguigne 0 
non sono alla pari richieste nella cura di questo morbo, siccome 
avviene nelle genuine infiammazioni, ovvero da quelle non si 
ollengono yantaggi uguali. Quindi & che tenuto conto del tem- 
peramento individuale, della eta, della costituzione stagionale, 
delle cagioni disponenti ed occasionali, ed infine della forma 
assunta, vuolsi in corrispondenza di tutti quegli argomenti ado- 
perare la cura: non dimenticando |’antico adagio, che nel metodo 
curativo pit conveniente e proficuo stassi la migliore dimostra- 
zione della qualita o natura delle malattie. 

La indicazione pit generale nella dissenteria, si é moderare 
la soverchia irritabilita del tubo intestinale ed in ispecie del 
crasso, di eliminare con modo gli escreti ivi raccolti e contenuti, 
tenendo a guida la forma pit manifesta. 

Egli ¢ quindi vantaggioso nella dissenteria catarrale, deno- 
minata ancora mucosa 0 pituitosa, amministrare in sull’esordio 
la ipecacuana a dosi refratte, sia come farmaco valevole contro 
i catarri acuti delle mucose in generale, sia quale emeto-pur- 
gativo meglio conveniente contro le malattie catarrali della 
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mucosa enterica: sovviene alcuna volta nella cura della dissen- 
teria mucosa a motivo della efficacia diaforetica, spostando per 
tal modo la maggiore o speciale secrezione delle intestina, e 
favorendo in antagonismo una secrezione vicaria per opera della 
cute. Non essendo questa forma della dissenteria mucosa ac- 
compagnata in molte circostanze dalla infiammazione, e sem- 
brando sostenuta soltanto da una speciale secrezione catarrale, 
pud essere anche adoperato il rabarbaro sotto forma di sciroppo: 
questo farmaco senza addurre irritazione sembra favorire le 
scariche dell’escreto, materia disaffine, prodotto dalla particolare 
secrezione, e capace @irritare la mucosa: si aggiunge che il 
rabarbaro in generale é purgativo che non debilita gVinfermi 
per soverchie scariche procurate. Quando poi le materie espulse 
sentano di acido, e che Valito dell’infermo abbia uguale odore, 
quando trattasi dei teneri bambini e massime lattanti, quando 
Siavi sospetto che il latte sconveniente abbia occasionata la 
dissenteria, in allora dopo uso della ipecacuana meglio soddisfa 
lo sciroppo di magnesia, in ispecie se i muchi si mostrino velati 
di verde: e conviene la magnesia quando pure la sua efficacia 
fosse soltanto ristretta a moderare Vacidita dell’escreto e non 
si esercitasse direttamente a cambiare la secrezione; posciaché 
sarebbe tolta una causa al continuare ed al prostrarsi della 
dissenteria. Cid eseguito, e quando la lingua sia detersa, quando 
Yinfermo non mostri molta sete, quando la lingua ed i labbri 
non appariscono di molto rossi, ed infrattanto si osservi il te- 
mesmo, in tale circostanza si pud e forse si deve amministrare 
un qualche oppiato, serbato modo, in guisa che nei bambini 
siano preferiti i clisteri, e nei fanciulli accordato Y'uso per bocca; 
evitate le preparazioni di tinture, concesso adoperare il laudano, 
e forse meglio V’estratto acquoso dell’oppio. In quanto alla dose 
ed ‘alla ripetizione degli oppiati necessita serbare misura; sia 
perché tale farmaco propinato sconvenientemente pud arrestare 
dun subito le scariche, lo che adduce sempre male; sia piu 
singolarmente a motivo degli effetti possibili e probabili in danno 
dell’encefalo che facilmente insorgono, in ispecie quando trattisi 
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dei bambini. Moderata gradatamente la dissenteria mucosa, e 
ridotta all’estremo limite, sembra che valgano a vincere e can- 
cellarne le vestigia i rimedii forniti di azione tonica; ma forse 
meglio conyiene, gitnti a tanto, lasciare all’opera conservativa 
il resto; restaurando Tl organismo in seguito con vitto, tenue 
bensi, ma alquanto nutritivo, con latte, brodo e fecule; tra- 
sportando i convalescenti ai luoghi montani, e coprendone so- 
pratutto il corpo con panni lanosi. E cid tanto piu, dacché per 
questo morbo si vede continuato 0 consegueute uno stato di 
adinamia nel generale organismo, duraturo alcuna settimana, 
cessate le scariche e ristabilitasi normale defecazione: stato di 
debolezza singolarmente pertinente alla dissenteria epidemica. 
Contro la dissentaria verminosa-e Valtra suburrale sono ri- 
chiesti i purgativi, e nella prima voglionsi preferiti quelli dotati 
di facolta vermifuga e meglio ancora dell’ antelmintica ; ogni- 
qualvolta vengono tollerati, e che l’ azione loro di contatto o 


la impressione esercitata sulla mucosa enterica non adducar 


maggiori i patimenti; in alquante contingenze di .questa dis- 
senteria promossa e sostenuta dai lombricoidi e dagli ossiuridi 
vermicolari si vede riuscire vantaggioso il calomelano, purché 
sia amministrato in dosi refratte : forse nelle circostanze simili 
di dissenteria provocata dal distoma di Bilharz, il medesimo 
preparato mercuriale giova altrettanto. Fa duopo peraltro an- 
dare guardinghi nell’uso dei mercuriali, né ostinarvisi, mas- 
sime quando si tratta dei bambini, o quando la condizione 
infiammatoria, 0 soltanto irritativa locale, vi si opponga. In 
quanto poi spetta alla dissenteria suburrale, l’uso dei purgativi 
semplici vedesi meglio soddisfare alla indicazione di espellere 
materie sconvenienti ritenute nelle intestina crasse: L olio dei 
ricini, la polpa di tamarindi, il bitartrato di potassa, la manna, 
sembra, dietro esperienza, che debbano essere preferiti. Alcuni 
intercalarono gli emetici ai purgativi, e persino il tartaro sti- 
biato: ma giova tanto per gli uni quanto per gli altri, serbar 
modo adoperandoli « si morbus “imminet aut detectiones im- 
cipiunt, si intra morbum perpetua nausea presto est, et Cco- 
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natus ad vomitionem. » Contro questa forma. della. dissenteria. 
dovo un qualche purgativo valgono le bibite diluenti, le mu- 
cilagini, il decotto bianco, talora persino V acqua fresca: che 
se la malattia si protragga oltre lusato, giovano i clisteri con 
decozioni di riso ed aleuna gocciola di laudano, ed alcuna volta 
gli astringenti, fra quali la simaruba. In ambedue le forme 
della dissenteria sovvengono i cataplasmi emollienti apposti 
sulla parete addominale, spesso giovano altrettanto e meglio i 
bagni tiepidi generali. 

Primo ufficio contro la disseateria biliosa consiste nel pro- 
muovere la evacuazione delle materie contenute nelle intestina, 
indi considerare la qualita della febbre compagna della dissen- 
teria, e quella debbe essere dedotta e dai sintomi e dalla 
costituzione stagionale ; infine riparare ai dolori dissenterici, € 
talvolta alle spasmodie intercorrenti. E fa d’uopo preoccuparsi 
molto di questa forma a motivo della gravezza sua, e perche, 

emassime nell’ Italia media, e nella meridionale, non ayviene 
rara a carico dei fanciulli, e talvolta’ persino si vede a danno 
dei bambini. Sussidio valeyolissimo si @ la ipecacuana quale 
emetico, e talvolta pei fanciulli prossimi alla puberta é con- 
cesso Vuso dellantimonio, propinando la soluzione del tartaro 
emetico (tartrato di potassa e di antimonio:) dipoi giova so- 
pramodo la decozione della tamarindi, quale subacido vegetale, 
€ persino in questa dissenteria biliosa sono convenienti od al- 
meno non disconvengono il tartaro solubile (tartrato boracico- 
potassico) ed anche il tartrato di potassa e di soda in minima 
dose: giova l’uso del calomelano e dei rabarbarini, farmachi 
che modificano la secrezione biliare, ed aventi facolta elettiva 
sopra l’apparato corrispondente. 

Nella cura della,dissenteria biliosa tanta @ la convenienza 
degli evacuati, ed in ispecie della ipecacuana, che aleuni, dicendo 
troppo, la designarono col titolo di farmaco antedissenterico, e 
lo Stoll, clinico espertissimo dei morbi biliosi, ne lascid scritto: 
« Cave, ne dolor spe enormis te decipiat; in biliosa dessen- 
teriu is per se non est inflammuatorius; et non tantum admittit, 
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sed et petit emeticum (praelect. adv. 6). » Forse avrebbe 
meglio operato lo Stoll se a tale giusta avvertenza avesse ag- 
giunto, che talvolta ne consiegue infiammazione, che pud as- 
sociarvisi, che in alcuna costituzione stagionale la febbre pud 
essere di qualita flogistica. Intorno al quale argomento,. per 
modo incidentale, aggiunse gravi considerazioni cliniche Villu- 
stre mio concittadino, il Meli, nella solenne monografia delle 
febbri biliose. Soddisfatta la indicazione evacuativa, vuolsi am- 
ministrare agli infermi la bevanda costantemente acidula, con 
sciroppo di lamponi, con il succo del limone, ed in larga copia, 
alla temperatura comune, pil fresca che altra. Quando poi. siano 
decorsi alquanti giorni e che Ja malattia sembri minorata, ed 
infrattanto persistano 0 ricorrano tormini, o si aggiungano fe- 
nomeni convulsivi, segnatamente nei bambini, in allora sara 
concesso adoperare alcun oppiato, purché cid sia in parca dose; 
ricordando anche in questo altra grave avvertenza dello Stoll: 
« Cave ne te deiectionum frequentia ad usum opii seducat 
(adv. 5). » Imperciocché si é in questa dissenteria special- 
mente, che l’occlusione del ventre, che Varresto delle evacua- 
zioni pud addurre i pi gravi danni, impedendo I uscita di 
‘materiali sommamente nocui; i quali presenzialmente determi- 
nano talora e mantengono la dissenteria; mentre nel maggior 
numero dei casi ne sembra che non sia Vaffezione enterica 
quella che alteri ed infermi la secrezione biliosa, ma si inyece 
precedano i disturbi epatici, antecede la secrezione alterata, e 
la manifestazione dissenterica null’altro sia che il terzo fatto 
inorboso. Quindi é@ che bisogna eliminare al piu presto la ma- 
teria escreta, moderare le condizioni ‘morbose del fegato,  di- 
struggere le create susseguentemente in danno della mucosa 
enterica; né eredere guarito VP infermo innanzi che non siano 
ricomparse normali le scariche alvine: non avendovi piu sicure 
argomento di guarigione della funzione stabilmente ricostituita, 
in una malattia che facilmente risorge dalle sue ceneri, e che 
non di rado si osserva in maniera subdola. trasformarsi da 
acuta in cronica, od assumere qualita di lenta. 
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Quando la dissenteria assalisce i fanciulli dottati del tempe- 
ramento sanguigno e di costituzione robusta, queglino che sono 
prossimi alla puberta, ben nutriti e floridi di salute, che pa- 
tirono raffreddamento a corpo estuante, che furono investiti 
da cagioni reumatiche, quando regni la costituzione stagionale 
infiammatoria, in allora molti e gravi argomenti concorrono 
a eredere sostenuta la dissenteria da fondo flogistico e persino 
da processo locale infiammatorio: questo poi riceve conferma 
dalla febbre insorta sollecita, continua con grandiose esacer- 
bazioni serali, manifesta da polsi frequenti, pieni e duri, alla 
quale’si associno intensa sete, rubore della lingua, aridita nella 
bocea, e sopratutto il dolore enterino, fisso, costante, acuto, 
esacerbantesi sotto la pi piccola compressione, e quasi non 
permettendo tocco veruno. In questa contingenza fa d’uopo 
istituire le sottrazioni sanguigne tanto per mezzo del salasso, 
quanto con il sanguisugio ; il primo ripetuto secondo la indi- 
cazione e la permittenza, e massime se il sangue dimostri alta 
e dura cotenna; il sanguisugio alquanto largo e continuato da 
gemizio, ora al luogo dolente, ora all’ ano. Contro questa dis- 
senteria infiammatoria valgono i bagni generali tiepidi; soc- : 
corrono le embrocazioni oleose sul ventre, V apposizione dei 
cataplasmi emollienti, le fomenta tiepide continue. Per uso in- 
terno sono concessi solanto i purgativi oleosi, le bevande delle 
decozioni di malva, di viola, le emulsioni allungate delle man- 
dorle, i brodi con acqua e senza sale delle carni giovani, le 
acque gommate, e talvolta giova la decozione dei tamarindi, 
ma non oltremodo carica od acida. Quando lo permetta lo stato 
dell’ intestino retto, conviene |’ uso dei clisteri con decozione 
di malva, aggiuntovi olio di amandorle dolci, o quello finis- 
simo delle olive, evitando sopratutto che siffatti olii non ab- 
biano inrancidito. Non sono mai troppo sollecite le cure contro 
questa dissenteria, e vale meglio far molto che restarsene ino- 
perosi ; posciaché l’esercizio clinico, ne insegna che il maggior 
numero dei morti debbe essere ascritto alla dissenteria infiam- 
matoria, e quest’ essa sole avvenire pid frequente tanto nei 
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bambini, quanto e pitt a carico dei fanciulli. Infrattanto V in- 
fermo debbe essere tenuto ad una dieta rigorosissima, costituita 
da semplice brodo, 0 tutto al piu aggiuntovi L idrolatte, Per 
cid che spetta all'uso degli oppiati fa d’uopo procedere cauti, 
né solleeitarsi di troppo: & concessa la propinazione loro quando 
il dolore tormenti oltremodo, quando persista ad onta che gli 
altri, sintomi abbiano rimesso, e segnatamente quando, abbia 
cessato la febbre, quando siano state eseguite sottrazioni san- 
guigne generali e locali; bisogna preferire l’ uso esterno con 
pomate 0 cerotto, ovvero la iniezione per clistere alla _propi- 
nazione per bocca: fa d’ uopo contenersi nella dose, e non 
adoperarne troppo di frequente. Tenute a calcolo queste av- 
vertenze cliniche e non speculative, l’uso degli oppiati adduce 
non di rado vantaggio. Insisto ricordando la prudenza circa 
Yuso degli oppiati, non perché abbia timore di essi, ma_ per 
aver veduto che meglio convengono e piu si addicono oltre- 
monte che presso di noi, e per aver osservato facilmente in- 
correre nel narcotismo fanciulli e bambini, quando il procedere 
non sia stato cauto ed oculato. 

Di rado avviene che i bambini ed i fanciulli patiscano la 
dissenteria maligna primitiva; pit facilmente accade che alle 
due ultime forme, biliosa ed infiammatoria, succedano feno- 
meni di atassia e dell’ adinamia. In questa tristissima contin- 
genza si amministrano la canfora, il muschio, l’arnica, la ser- 
pentaria, il vino. Ma con quale esito lo dicono le tabelle 
necrologiche: nove sopra dieci vanno a morte: resta vivo chi 
non muore. 

La dissenteria talvolta si rende cronica, tal’altra assume un 
incesso lento, intercalato da esacerbazioni simulanti lo stato 
acuto. Cid avviene segnatamente quando nell’organismo v’abbia 
latente un principio disafline: ho veduto la dissenteria cronica 
e Valtra lenta a seguito e forse per opera degli erpeti fugati 
dalla pelle, o di altre dartrosi: in queste circostanzé gVirritanti 
la pelle sovvengono tal fiata. In generale peraltro poco Varte 
possiede contro tali dissenterie; si vedono sanati gl’ infermi 
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dopo la ricomparsa di quelle efflorescenze, lo che spesso ap 
partiene alla efficacia conservativa. 

E per ultimo ricorderd che fuvvi aleuno fautore del nitrato 
@argento per uso interno, e preferi la propinazione per bocea 
alla introduzione per clistere, portando la dose della prima 
persino ad otto grani nel corso della giornata: vidi io stesso 
tali intemperanze. Questo so che un fanciullo veniva curato 
con nitrato d’argento tanto amministrato per bocca quanto per 
clistere, ma inutilmente, anzi con danno: a me fu concesso 
lasciarlo guarire con Vuso degli emollienti: il tempo cicatrizzo 
le ulceri, se esistevano, le quali non venivano distrutte da quel 
preparato. 


DELLA TUBERCOLOSI. 


6 

Consiste la tubercolosi in uno stato morboso ritenuto. fra 
quelli che vengono considerati ed appariscono generali; é dessa 
piu che una malattia, & un male totius substantie , siccome 
direbbe il Bordeu: costituisee una cachessia. La  tubercolosi 
sembra attenersi a particolari condizioni tanto dei solidi quanto 
dei liquidi organici, é Leffetto della qualita da quelli assunte: 
preesiste alle manifestazioni locali, precede la estrinsecazione 
degli effetti, e finché questi mancano, e la tubercolosi resta 
latente, havvi forse un male in potenza, sembra che vi abbia 
soltanto la diatesi tubercolosa. Tradotta questa in atto, costi- 
tuita la cacchesia, spesso gliene consieguono notevoli effetti; i 
quali si appalesano ora con disordini funzionali, tal’altra si ma- 
nifestano alla mercé di speciali alterazioni, e segnatamente ve- 
desi deposta una particolare materia, con apparenza di semplice 
infiltramento ovvero con forma rotondata e di colore ora grigio, 
taPaltra giallo od almeno giallastro. Si é in tali circostanze che 
sopratutto havvi la tabe. « Tabem vocamus eum morbum, qui 
longus est, et swb quo corpus lente ac plerumque inter febrem 
quamdam consumitur.... Tabis wna est species, atrophia dicta, 
qua corpus non alitur, et summa macies, autem vix ossibus 
herentem relinquens, et carnem colliquans, orttur..... Heeece 
tabes maxime infantes occupat, hincque pedartrophia quoque 
dicta: solenni parole di quellillustre clinico che fu il Wogel. 
Questa cachessia non risparmia bambini e fanciulli, nei quali 
piu singolarmente si estrinseca a danno delle glaudole: indi si 
vedono colpiti i visceri dell’addome e gli organi encefalici in- 
sieme agli involucri; da ultimo, e forse in minore proporzione, 
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la tubercolosi, lungo le prime eta, malmena il polmone, e quando 
cid intervenga preferisce le glandole bronchiali. Osservati cli- 
nici codesti infirmanti la troppo lata sentenza di Louis, giusta 
il quale esistono sempre tubercoli nel polmone quando ve ne 
abbiano in altri punti dell’organismo; dacché si vedono talvolta 
bambini e fanciulli tratti a morte dalla tubercolosi senza il 
necessario accompagno dei tubercoli e persino della infiltrazione 
tubercolare di quell’organo®« Dari morbos iongos.... twssim, 
respirationem difficilem, dolorem lateris.... nihilomimus tamen 
pulmones ab omni labe immunes sunt, et gravissime obstruc- 
tiones aut scirrhi viscerum abdominalium morbum faciunt. » 
Si osserva inoltre che la tubercolosi segnatamente nei bam- 
bini schiva ristringersi ad alcuni punti, non sempre manifesta 
effetti locali; in quella vece si vede meglio estesa, anzi spesso 
si nota in quello stato e nell’appariscenza che vuolsi designato 
con il vocabolo della tubercolizzazione; né fia meraviglia un 
tale disposto, ricordato siccome nelle prime eta e massime nella 
infanzia le malattie inclinano a rendersi generali; lo che ae- 
cenna un procedimento pertinente all’organismo infantile oppo- 
sto alla localizzazione : ed in questo speciale argomento della 
tubercolosi si osserva, che innanzi il decimo anno avvengono 
persino depositi in dieci e dodici punti ed organi differenti. Le 
manifestazioni sintomatiche ed il perturbamento delle svariate 
funzioni, che spesso occorrono contemporanee, segnano il male 
fra gli universali, e lo sparo del cadavere non di rado conforta 
quel concetto. Oitre cid la tubercolosi massime nella infanzia 
interviene non di rado a carico delle parti pit esterne del corpo, 
mostrandone i deposti in danno delle glandole sotto-cutanee o 
piu prossime alla periferia esterna: e si osserva ancora, che 
intervenuta la tubercolosi polmonare, questa esercita minore 
la efficacia a danno degli altri apparenti, di quanto suole ac- 
‘eadere lungo le eta seguenti, particolarmente durante il periodo 
delPadolescenza e massime laltro della giovinezza. 
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NOTA. 


Havvi discrepanza fra i differenti osservatori e sopratutto fra i. trattatisti 
intorno la natura identica del tubercolo 0 meglio della tubercolosi e della 
scrofola, alcuni.credono che segnatamente Ja tisi_ polmonare  prodotta dai 
tubercoli sia una manifestazione scrofolosa, e fra essi si notano i grandi 
nomi di Sydenham, Morton, Mead, Cullen, Portal, ed altri molti: ed 
im questi nostri giorni il Binico di Dene il Graves: a tanti e si valenti 
osseryatori si aggiungono Bufalini e Balestreri. E giusta il primo, avviene 
una tmetamorfosi « onde non pare sia troppo avventurato giudizio, se i 
tubercoli stessi tengansi per effetto della medesima Hates serofolosa » 
sentenza riprodotta venti anni dopo da Bartez ¢ Rilliet; i quali indicano a cre- 
dere; la materia tubercolare una trasformazione della scrofola, od almeno un 
ulteriore processo patologico. Il Balestreri nelle sue gravi ed acute considera- 
zioni intorno Ja scrofola, esce in questa sentenza « quel principio che & scro- 
fola nei ragazzi, prende nome di tubercolosi negli adulti, quando |’epoca della 
gioventi, a vece del mesenterio, predispone aile malattie dell’ apparreechio 
respiratorio. » Oltre si valenti clinici, notasi il Parola, solenne trattatista intorno 
Ja tubercolosi, il quale ammette per Ja scrofola e pel tubercolo « un solo ed 
identico stato morboso e peculiare nel misto organico » in quella vece Philipps, 
Legrand, Milcent, Lebert, Duval, Marc d’Espine, Minervini, sostengono qual pit, 
qual meno la differenza fra quei mali. Da ultimo Barrier, discusso l’argomento, 7 
resta incerto, e ne conclude nella quinta proposizione che « s’id y a identilé 
entre ces deux maladies, tt faut admettre que la cachexie unique... 
Naboulit pas necéssairement au depdt de la matiére tuberculeuse dans 
tous les organes..., et que cette difference tient peut-élre moins au degré 
augquel la cachexie existe qu'd la nature des tissus sur lesquelles elle 
concente son action, et au mode de vitalilé propre a ces Ussus suivant 
les époques diverses de la vie. » Egli’é cosi che per tal modo il Barrier 
riconduve a mezzo la opinione del Balestreri. 

Ai partigiani peraltro della identita della scrofola e della tubercolosi pos- 
sono essere ricordati i seguenti fatti, 1 quali per lo meno suscitano alcun 
dubbio intorno quella sentenza esclusiva — il tubercolo secondo molti é 
un prodotto organizzato (?) di una alterazione speciale, ha il suo elemento 
molecolare, che é@ il globulo tubercoloso, con figura particolare e quasi di 
piccolo tumore, di colorito bianco-giallastro, il quale tende spesso ad am- 
mollirsi, ed aleuna volta per l’opposto indura, assumendo apparenza terrosa 
e qualita caleare — ‘se il tubercolo fosse il prodotto della scrofola, se co- 
stituisse una metamorfosi pil inolirata, si troverebbero assai frequenti i tu- 
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percoli nelle glandole linfatiche e nelle ossa degli scrofolosi — Panalisi della 
materia tubercolosa offre una sostanza simile alla caseina con fosfati e car~ 
bonati di calce, con ossalato e clorato di soda; materiali che non si trovano 
nei prodotti della scrofola — l’albumineria e persino il diabete si associano 
spesso alla tubercolosi, lo che non avviene nei colpiti dalla scrofola — il 
temperamento linfatico predispone alla scrofola, o ne segna una condizione 
favorevole; spesso una costituzione differente ed il temperamento nervoso 
vengono meglio prediletti dalla tubercolosi — I’ abito cosi detto scrofoloso 
offre larghezza del corpo, invece prevale la Junghezza nei tubercolosi; havvi 
in questi il torace ristretto, collo lungo, poca muscolatura, membra gracili 
e delicate, pelle ¢ capelli talora bruni alla vece di pelle bianca e capelli 
biondi o tutto al pit castagni; il labbro superiore turgido e quasi caratte- 
ristico della scrofola manca quasi sempre ai tubercolosi — spesso gli scro- 
folosi pervengono a morte senza che in essi sieno stati avvertiti sintomi per- 
tinenti alla tubercolosi, e |’ autossia non discopre tubercoli in qualsiasi re- 
gione; si osserva non di rado giungere la morte. nei tubercolosi innanzi che 
si manifestino sintomi della scrofola — i luoghi pit bersagliati dalla serofola, 
14 ove apparisce endemica, offrono minor numero di tubercolosi a fronte dei 
paesi nei quali é rara la scrofola: cid avviene nell’ Olanda e nel Belgio, 
nel Delfinato, nella Bassa Brettagna, e nel Valese, in Italia nella valle di 
Aosta lungo Ja Dora Baltea: moltre questo si osserva, che vi sono luoghi 
equatoriali ove Ja tubercolosi avviene frequente, senza che ivi si abbia notizia 
della scrofola — la scrofola mveste di preferenza bambini e fanciulli, va 
diminuendo dopo la puberta, lascia. appena vestigia compiuta quell’epoca 
di trasformazione fisiologica; la tubercolosi mvece rara si osserva fra il set- 
timo ed il quattordicesimo anno a confessione dello stesso Graves e nelle 
stesse Isole brittanniche, meglio si manifesta lungo Padolescenza e massime 
durante la gioventi, si vede pitt spesso nel’intervallo che decorre dal quin- 
dicesimo al trentesimo anno — la serofola meglio predilige parti esterne e 
pone sua sede nel sistema linfatico, la tubercolosi all’ opposto si addentra, 
investe le mucose ed il tessuto cellulare sottosieroso — la scrofola frequen- 
temente manifesta la malefica potenza a carico e danno delle articolazioni e 
delle ossa, lo che di rado avviene ai tubercolosi -— negli uecisi dalla sero- 
fola, aperto il cranio,si nota maggiore il volume assunto dali’ encefalo e se- 
gnatamente si discoprono aggrandite le circonvoluzioni cerebrali, a modo che 
appena sollevata la callotta ossea vedesi il cervello quasi fare impeto all’in- 
fuori e come fosse stato a mala pena contenuto nella propria cavita; cid non 
si osserva a seguito della tubercolosi — fra i morbi pit infesti e capaci di 
determinare le manifestazioni scrofolose, si nota la sifilide costituzionale, massime 
se ereditaria: e tanto questo venne notato, che aleuni, oltrepassato il vero, 
asserirono essere la scrofola una trasformazione sifilitica: cheeché ne sia, egli 
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& un fatto, che Ja sifilide pit di rado adduce la tubercolosi — negli ospizi degli 
esposti si vedono assai scrofolosi a fronte di quelli che sono minacciati dai 
tubercoli — giusta osservazioni di confronto, si vede negli scrofolosi spesso 
deficiente Ja fibrina, e quindi ben di raro insorgono in essi infiammazioni acute; 
che anzi, se talora queste avvengono, sogliono essere benefiche : accade !’opposto 
ai tubercolosi, i quali patiscono a quando a quando accessi flogistici accom- 
pagnati da febbre decisa, e mostianti sangue talora ricco di fibrina: si ag- 
giunga che negli ultimi periodi della vita, gli scrofolosi patiscono infiltramento 
ed effusione sierosa in numero quasi doppio di quanto avviene ai tuberco- 
losi — la serofola e la tubercolosi non di rado si associano e si notano 
nel medesimo individuo, e forse questa coincidenza ha condotto alcuni ad 
ammettere la natura identica dei due mali: sembra pit probabile che ab- 
biano fra loro aleuna qualita simile, che vi esistano rapporti e legami: la 
osservazione diligente, ha constatato la trasformazione o per lo manco suc- 
‘eessione morbosa, a tal modo, che alla tubercolosi si aggiunga la serofola, 
ed in minor proporzione a questa consiegua la tubercolosi: ma pure in 149 
cast di secrofole articolari, 400 erano esenti da tubercoli: in 264 scrofole con 
carie ossea 220 non presentavano tubercoli (Lebert): per inverso, non rado 
Yingorgo e la suppurazione delle glandole finfatiche esterne viene accompa- 
gnata o_eeguita dai tubercoli polmonari (Legrand) — nella scrofola quando 
si aggiungono tubercoli, o ne sieguono, o si trovano all’interno, dessi si an- 
nidano nei gangli e segnatamente in quelli mesenterici, nelle vertebre, nelle 
meningi della spina, siccome al disotto del peritoneo: nella tubercolosi all’in- 
contro, i tubercoli annidano nel polmone, nella laringe, nelle glandole bronchial, 
e al disotto della mucosa enterica, non di rado si trovano i tubercoli encefalici 
— la durata @ lunga in ambedue i mali, ma si vede ognora pit lento 
Vineesso della scrofola a fronte della tubercolosi; e si aggiunga, che la scro- 
fola gode di pitt larghe interruzioni, ovvero le manifestazioni morbose hanno 
fra loro maggiori e pit lunghe eclissi, invece le calme della tubercolosi sono pit 
brevi: forse giammai la scrofola corre tanto spedita siccome si vede talora la tu- 
bercolosi nelle circostanze della tisi florida, che oggi per vezzo di nuovi voca- 
boli viene detta tubercolosi galoppante dai pedissequi di gallicismo: e qui di 
passaggio ricordo una tubercolosi che esordi ed ehbe compimento uccidendo 
Vinfermo nel corso di un mese — gli serofolosi patiscono assai meno la febbre, 
e questa non di rado avviene negli ultimi periodi, e spesso quando havvyi una 
grave affezione locale; invece la febbre insorge sollecita nei tubercolosi, si 
ripete spesso e persino si osserva quotidiana ora e pill spesso remittente, 
tal’ atra distintamente intermittente — gli scrofolosi non dimagrano si no- 
tevolmente quanto coloro che patiscono la tubercolosi; questi pervengono a 
tanta magrezza che sembrano scheletri; gli scrofolosi si vedono non di rado 
edematosi —- Vesito & sempre meno grave negli scrofolosi; giusta statistiche 
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muore oltre il decuplo dei tubercolosi e persino ne soceombono quindici a 
fronte di uno affetto da. scrofola (Mare d’Espine) ; gli scrofolosi. di rado 
giungono a morte, quando non vi siano vaste -suppurazioni, profondi guasti 
articolari, o carie delle vertebre —'Volio del fegato di merluzzo e della 
razza, lo iodio, i suoi preparati, i marziali, il nutrimento confortante e€ Ii 
storativo, la molta nettezza, l’aria ossigenata dei colli, i cambiamenti di luogo, 
riescono sommamente giovevoli contro la serofola, valgono spesso a, conte- 
nerla e vincerla; altrettanto non viene raggiunto contro Ja tubercolosi; ado- 
perati tanto 1 medesimi sussidii terapeutici, quanto altri meglio ritenuti va- 
jevoli, rispettati tutti 1 precetti igienici. 

Tenuto calcolo dei fatti sopra esposti, ne sembra possibile la trasforma- 
zione, o se vuolsi un progresso patologice, della diatesi scrofolosa, e meglio 
della chachessia; ma questa metamorfosi progressiva non significa identta, 
anzi include Ja trasformazione. Si aggiunga, che tanto sembra pitt pertinente 
alla eta che siegue la fanciullezza; si addice meglio la metamorfosi tuber- 
colosa alla adolescenza ed alla gioventt, mentre di rado conviensi alla in- 
fanzia ed alla fanciullezza: la ragione poi della metamorfosi suddetta pare 
che debba essere principalmente ascritta alle condizioni organiche o mate- 
riali, agli elementi costitutivi tanto liquidi quanto solidi, i quali non sono 
identici, non appariscono uguali confrontate Je differenti eta. Per quanto poi 
spetta ad deposto, ovvero alla produzione dei tubercoli, eid non viene espli- 
cato dai maggior grado della vitalita e delle azioni organiche ; daeché non 
vedonsi tubercoli negli ultimi mesi della gestazione o nei primi della vita 
estra-uterina, quando Ja energia vitale e l’altra organica si dimostrano mag- 
giori di qualsiasi altra eta. In pari modo, la tubercolosi e Ja materia tuber- 
colare non trovano ragione nella pochezza vitale o nella deficienza delle 
azioni organiche, vedendosi di rado tubercoli e granulazioni nei veeehi, 
quando cioé forza vitale e funzioni difettano e spesso si vedono manchevoli 
o per lo meno povere e scadenti: in quell’ ultima eta insorge la infiamma- 
zione scrofolosa del polmone sempre pitt spesso di altre .manifestazioni di 
pertinenza tubercolare. In generale peraltro sembra potersi accettare « che 
tanto i tubercoli, quanto la infiltrazione tubercolosa siano effetti di una nu- 
trizione patologicamente pervertita dalla scrofola.... e che quei prodotti pos- 
sano esistere senza infiammazione scrofolosa, e questa senza che gliene suc- 
cedano quei prodotti (Graves): a tanto poi si deve aggiungere, che forse non. 
bisogna, attribuire alla serofola unicamente quel processo nutritivo anormale 
o patologico che si traduce con la essudazione tubercolosa (Jaccoud). » 

A completare la esposizione delle varie sentenze e degli argomenti, accen- 
uati nella presente nota, forse non é superfluo lo esporre in iscorcio gli 
osservati é le deduzioni di alcuni i quali pit recentemente si oceuparono 
della differenza fra le malattie scrofolose e le tubercolari. Lo Stokes (Diseaes 
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of the heart and the aorta) credesi « forzato ad ammettere j rapporti che 
riuniscono la diatesi ateromatosa a quella che produce i depositi di grasso 
e di materia tubercolare..... diatesi differente, considerata soltanto la materia 
deposta da quella scrofolosa...... ¢ quest’essa consistere od essere I’ effetto 
di uno stato dell’ematosi incompleta...... e dell’indebolimento del sistema 
nervoso. » , 

Di molto pid esplicito !Hardy ne dice (Lecons sur la scerofule et les 
serofudsdes) « vi sono aleuni autori, fra quali nomineremo Lugol, che hanno 
confuso le malattie scrofolose e le tubercolari (assimilandole e identificandole), 
posciaché assai di frequente interviene Ja tubercolosi a carico degli individui 
scrofolosi. Ma non devono essere considerate queste due malattie (e con pit 
esattezza mali) siccome di una medesima natura, per il motivo di avere il 
medesimo elemento anatomico; dacché per la medesima,ragione dovrebbesi allora 
eonfondere la carie scrofolosa con la carie sifilitica. Inoltre Vincesso, la sede, 
le complicazioni, l’eta, non sono le medesime nelle due specie di malattie. 
Noi ammetteremo di buon grado, che le malattie tubercolose si sviluppano 
(od intervengono) pit di frequente a carico degli scrofolosi, trovando in 
questi terreno favorevole, ma esse non sono sotto la dipendenza della scro- 
fola, dacché si mostrano spesso al di fuori di questa malattia.... Diremo al- 
trettanto del cancro, il quale trova negli scrofolosi una organizzazione favo- 
revole al suo sviluppo, ma non é prodotto direttamente dalla scrofola. Al- 
trettanto e presso a poco ne aveva sentenziato ii Forget quando discorre 
dell’assenza completa dell’elemento tubercoloso in un. caso di cachessia scro- 
folosa (Etudes cliniques sur les scrofules). 

Incidentalmente il Martineau parlando della malattia dell’Addisson, e por- 
tando a mezzo le osservazioni microscopiche, si accosta al pensiero dello 
Stokes: narra dei corpuscoli aventi il tipo assegnato da Lebert al corpuscolo 
tubercoloso, alcuni dei quali erano infiltrati di granulazioni grassose. A questo 
si aggiunga che, secondo le investigazioni di Panneu, i piccoli nodi indurati 
i quali precipuamente si rivelano nel polmone, sarebbero l’effetto di embo- 
lismo, e potrebbero divenire punto di partenza della tubercolosi. 
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Cause della tubercolosi. — Devesi a Leennec la migliore os- 
servazione intorno le malattie tubercolari che assalgono la in- 
fanzia e la fanciullezza: fu constatato, che di rade avviene la tu- 
bercolosi a danno dei poppanti, e forse altrettanto accade lungo 
il primo biennio; invece aumenta il numero dei colpiti dopo 
anno terzo persino al settimo inclusivo, diminuisce d’alquanto 
dal settimo all’undecimo, scema ancora pil e quasi scompare 
dal’undecimo e fino a che siasi costituita la puberta. Giusta 
le osservazioni di Barrier, istituite in Lione, quel periodo setten- 
nale che trovasi fra ’anno quarto e lundecimo, offre persino 
il quinto dei bambini e dei fanciulli colpiti dalla tubercolosi, e 
ne segna la cifra di 21 in 100, per indi discendere al 16 per 
ogni cento di malati: proporzione che pud essere vera in quella 
citta soggetta all’umido freddo, e per lo passato alquanto sporca, 
non bene yentilata, povera di luce nelle casipole della plebe, 
cifra oggi diminuita a seguito dei grandi miglioramenti_ igienici: 
la quale mai si vede raggiunta in Italia lungo la stessa valle 
padana umida e fredda, e molto meno avvicinata nelle regioni 
umide e meridionali della nostra penisola. 

Interviene la tubercolosi maggiormente a danno dei bambini 
e dei fancialli appartenenti alla casta nobile, prodotta in gran 
parte dal poco incrociamento della razza, si osserva a carico 
dei figli ebrei per la medesita ragione e per trascurata igiene: 
bersaglia talora i cenciosi figli della plebe a cagione della mi- 
seria e del cattivo nutrimento che a questa consieguono. Si nota 
pi frequente nei luoghi di ricovero, e massime negli ospedali, 
di quello sia nella clientela particolare, dacché il ricorso alla 
heneficenza pubblica include la miseria e la aur cattiva 
alimentazione. 

E qui di passaggio vuolsi notato, che quantunque il massimo 
numero di tali infermi sia tratto a morte per opera dei depositi 
tubercolari, pure aleuni soccombono pitt sollecitamente, € quasi 
direbbesi innanzi tempo, per malattie accidentali, e sopratutto 
a motivo deHo stato generale organico o di quelle condizioni 
le quali costituiscono substrato alla tubercolosi: in tali cireo- 
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stanze le malattie intervenute o sopraggiunte si addimostrano 
complicate, cambiano fisonomia, contengono assai maggiori danni 
dellusato e corrono irreparabilmente a trista fine. Vhanno poi 
altri casi nei quali le granulazioni e le striscie tubercolose e 
persino i tubercoli di non piccolo volume restano lungo tempo 
latenti od inoffensivi, quando anche gli ultimi non siensi trasfor- 
mati in) materia cretacea, ma cid segnatamente avviene quando 
il deposto si restringa ad alcuni punti, e piu se Vorgano col- 
pito non compia funzione di massimo interesse vitale: in tali 
circostanze ne sembra che il deposto non eserciti alcuna mala 
eflicacia sul: generale. organismo, o forse meglio che questo non 
si trovi in pessime condizioni. 

Sesso. — A seconda dei luoghi differenti nei quali vennero 
istituite le indagini, furono varie le risultanze statistiche ‘intorno 
il numero dei colpiti dalla tubercolosi e circa la presunta virtu 
inerente, al sesso, considerato quale causa predisponente, in 
Parigi e sopramodo in Berlino si vedono colpite in maggior 
numero le femmine, e tanto che nell’ultima citta la proporzione 
apparisce doppia: le statistiche inglesi e quelle degli Stati Uniti, 
le osservazioni fatte in Italia depongono a maggiore danno dei 
maschi: cid condurrebbe a credere che poca sia la efficacia del 
sesso nel predisporre alla tubercolosi lungo la infanzia e la 
fanciullezza. ) 

Temperamento. — Venne asseverato, che il temperamento 
linfatico, o la prevalenza nell’ organismo del sistema dei vasi 

-e delle glandole linfatiche, predisponesse grandemente alle tu- 
bercolosi: questo non fu sempre confermato dalla osservazione, 
sia perché nelle primissimé eta si notano molti bimbi dotati 
di quel temperamento persino a che venga modificato e reso 
misto, ed infrattanto la tubercolosi decorre molto pitt rara ‘che 
in seguito, sia ancora perché la esagerazione e la prepotenza 
del sistema linfatico meglio adducono la obesita piuttostoche 
altro: si aggiunga che intervenuta la tubercolosi, i bambini ed 
i fanciulli quando pure fossero pafluti, inmagriscono, massime 
se quella non incede speditamenie. 
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Inoltre a cid si vede, che sottostanno alla tubercolosi tanto 
coloro che sono dotati del temperamento linfatico quanto que- 
glino che hanno altro temperamento: e se havvene uno prefe- 
rito dalla tubercolosi, spesso ¢ quello denominato nervoso. In 
231 autossie istituite da Barrier non si trovarono vestigia della 
tubercolizzazione in 137 casi, quantunque gl’ individui appar- 
tenessero alla categoria del temperamento linfatico, invece: si 
rinvennero granulazioni e tubercoli in 94 che lo avevano go- 
duto. misto. POH 

Quella prima ed antica asserzione provenne forse dall’essere 
stato preinteso ed anche osservato che nel compartimento glan- 
dolare si notassero solleciti indizi della tubercolosi, e che in quel 
laboratorio cellulare avvenissero i primi e maggiori sconcerti: ma 
questo vero non é identico alla prevalenza del sistema linfatico 
e del relativo temperamento. 

Per quanto spetta alla costitazione organica, sembra dietro 
accurate ossérvazioni, che quella tenuta debole favorisea la tu- 
bercolosi, ma non sia condizione assolutamente necessaria: in 
generale peraltro gl’individui che presentano fibra lassa e poco 
resistente, coloro nei quali Pesercizio delle funzioni si dimostra 
€ si opera con poco equilibrio, in altri che patiscono notevoli 
disturbi della innervazione, ed intanto il circolo sanguigno non 
proceda spedito a seconda della eta, ed abbiano in pari tempo 
qual pitt qual meno alterata o soltanto modificata la crasi 
sanguigna, cotali bambini e fanciulli soggiacciono alla tuber- 
colosi in proporzione almeno doppia a fronte dei robusti e bene 
costituiti. 

Fra le cause predisponenti apparisce massima la virtl ere- 
ditaria ; per questa si osserva tramandata ai bambini ed ai fan- 
ciulli dai genitori e dai parenti prossimiori la predisposizione 
alla tubercolosi, forse consistente in un particolare stato. del- 
Vorganisino di gia viziato, forse limitata soltanto alla potenza, 
da cid ne sembra promanare la diatesi, e talvolta ne apparisce 
la iniziata cachessia, e persino alcuna volta assai rara la tu- 
bercolosi ha di gia tanto progredito a modo che si trovino tu- 
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bercoli fusi nei neonati: tale osservato debbesi in prima a 
Billard, confermato poi dall’Husson. Questi narra di due, uno 
settimestre e:morto innanzi uscisse dall’ utero, 1 altro venuto 
a luce maturo e vissuto fino all’ ottavo giorno; lo sparo del 
eadavere mostrd « tubercoli ammolliti e gia in’ suppurazione 
il primo nel polmone, il secondo nel fegato: » 

La trasmissione della diatesi tubercolare, giusta le osserva- 
zioni di Richard, sembra che pit facilmente avvenga per opera 
del padre, mentre la predisposizione semplice apparisce meglio 
determinata dalla madbe, secondo il narrato da’ Baudeloeque. 
Spesso si nota che la trasmissione e la predisposizione avven- 
gono a modo dell’ incrociamento di sesso: in generale piv fa- 
eilmente patiscono tubercolosi queglino, bambini o fanciulli, che 
maggiormente somigliano nel fisico, nel morale, e nelle facolta 
intellettuali ai genitori od ai parenti minacciati o soggetti al 
male, quasi ne fossero una piu diretta continuazione e meglio 
ne ereditassero. Devesi peraltro ricordare, ele la predisposizione 
dista di molto dalla diatesi, essendo questa di pertinenza pato- 
logica, mentre la prima sembra ancora contenersi nello stato 
fisiologico, 0 meno da questo discosto. | 

Non sempre peraltro la trasmissione si continua, e meglio 
dessa non progredisce ognora, né gradatamente il misterioso 
processo si sviluppa; talora questo e quella si vedono fermati 
durante una generazione, starsi latenti a modo di potenza, e 
persino contenersi in qualita e condizione della diatesi, indi 
prendendo nuova lena e tanta da rompere la continuazione 
della famiglia, venendone questa annichilata. Vedesi aleuna 
volta stornata 0 neutralizzata la diatesi persino a che sia vinta 
e distrutta; si osserva costituito organismo novello, in alcuna 
felice ma rara circostanza, quando siensi adoperati con solle- 
citudine e perseveranza sussidii igienici, evitate sopratutto le 
cagioni capaci di somministrare esca e valentia alla diatesi, ed 
impedendo che questa travolga a cachessia. Cid poi, e sia detto 
di passaggio, che meglio sovviene onde costituire differente or- 
ganismo in pro’ delle seguenti generazioni, si ¢ Vinerociamento 
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della razza, la introduzione di nuovi elementi organici, forse 
piu fortemente vitali, atti a neutralizzare elementi patologici. 

Ma pitt spesso la diatesi corre sua via, sembra trasformarsi 
quando invece raggiunge il cammino segnato, produce e de- 
termina la cachessia: questa costituila, si accompagna dei de- 
positi, e si vedono persino tubercoli, ad onta degli invocati 
sussidii, quando pure siano state allontanate quelle cagioni 
atte ad avvalorare la diatesi: fatto che manifesta una effica- 
cia prepotente, e quasi una forza evolutiva, con sequela @’ i- 
nevitabili effetti. } ) 

Nell’esercizio clinico. si osservano alquanti specchi tanto della 
diatesi quanto della cachessia, corrispondenti spesso ad altret- 
tanti gradi, precipuamente segnati da Clarke: dessi sono i .se- 
guenti — nel primo egli é¢ dubbio se il bambino nascendo 
sottostia gid alla diatesi, od abbia soltanto una grave  predi- 
sposizione — nel secondo la diatesi gia si manifesta e persino 
con indizi di cachessia tubercolosa — nel terzo. il bambino 
nasce cachettico a modo che I’ aggiunta delle minime cagioni 
adduca il deposto tubereoloso — nel quarto tanto venne tra- 
smesso al germe, tanto fu aggiunto lungo la vita fetale che il 
bambino nasce con tubercoli e persino questi si trovano am- 
molliti e cominciano a fondersi. 

La predisposizione e la trasmissione ereditarie, inerenti allo 
stato organico individuale, vengono spesso avvalorate dalla ef- 
ficacia delle esterne potenze, senza peraltro averne necessita: 
quelle furono tenute in conto di cause predisponenti: le po- 
tenze esterne valgono ora quali cause disponenti, taValtra, ma 
piu di rado, in questo argomento della tubercolosi adoperano 
soltanto siccome cagioni occasionali. Quasi sempre o nel mas- 
simo numero dei casi, tutte quelle cagioni concorrono a costi- 
tuire la cachessia e determinare il deposito tuberccloso; pe- 
raltro questo si osserva in generale, che la cachessia, assai 
meglio della diatesi, e forse perché significa maggiore malanno 
o una adulterazione pitt avanzata dei liquidi e dei solidi, viene 
trasmessa ereditariamente, lo che meglio interviene a danno 
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delle. classi piu elevate o godenti gli agi della vita; invece la 
tubercolosi che si denomina acquisita, quella alla quale spesso 
manca ogni e pil cospicua ragione ereditaria, meglio si nota 
a carico della plebe, e segnatamente nelle grandi citta, ovvero 
accade nelle campagne la ove é lecito accettare ragioni locali. 
Oltre cid ‘si vede, che nelle persone meglio civili e doviziose, 
adoperata conyeniente igiene, la malattia viene alquanto ritar- 
data, e sovente si manifesta o percorre gli stadii pid perico- 
losi lungo Vadolescenza o la gioventt; all’ opposto si osserva 
che i cenciosi figli della plebe, quando abbiano anche minima 
‘la’ predisposizione, per causa della mala igiene, a seguito e per 
opera della miseria e della ignoranza dei parenti, patiscono 
sollecita la tubercolosi, e bambini e fanciulli corrono pit fa- 
cilmente alla morte. 

Viene generalmente ammesso, che senza predisposizione ere- 
ditaria, la potenza delle esterne cagioni non valga a produrre 
la tubercolosi: in un dato individuo cid sembra vero nel mag- 
gior numero dei casi e quando si consideri alla semplice pre- 
disposizione, e forse anche alla diatesi, ma non sembra altret- 
tanto quando si tratti della cachessia  tubercolare: istituiti 
esperimenti sopra animali aflini alla specie umana, si pervenne 
a creare la tubercolosi acquisita per mala igiene; quest’osser- 
vato ha un valore d’analogia per quanto potrebbe accadere a 
danno della nostra specie e massime lungo le prime eta. Il 
cattivo alimento, la pessima abitazione valgono talora tanto 
che sembra possa essere ingenerata la tubercolosi, costituite 
forme di quella, senza che abbisogni predisposizione ereditaria, 
trasmissione diatesica: egli avviene quanto fu denominato tu- 
bereolosi acquisita. Ma in tal’ evenienza non potrebbe essere 
assolutamente esclusa una qualsiasi predisposizione, né si pos- 
sederebbe argomento sicuro della di lei inesistenza. 

Cause e cagioni disponenti. — Tutto cid che altera il pro- 
cesso della nutrizione e che deprime la energia vitale con 
opera diuturna dispone alla cachessia tubercolare, quando pure 
mancasse la trasmissione ereditaria, quando non fossevi grande 
la predisposizione. 
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Apparisce in tale ‘circostanza massima la effieacia dell’ ali- 
mentazione nel disporre alla tubercolosi, tanto quella insuffi- 
eiente, quanto Valtra di prava qualita ; sembra ancora che il 
cibo esclusivamente  vegetale, mancate interamente le carni, 
disponga a lungo andare alla tubercolosi, e di cid potrebbesi 
avere argomento d’analogia nel vedere meglio i tubercoli fra 
gli erbivori di quello sia tra i carnivori: furono istituiti sic- 
come si disse, esperimenti per i quali venne determinata la 
tubercolosi in alcuni cani e nei gatti sottoposti lungamente al 
solo pane. Ma egli & giusto avvertire, che l’analogia non regge 
di fronte alla specie umana, meno carnivora del gatto e del 
cane, nella quale forse la dieta assolutamente vegetale non 
potrebbe addurre altrettanto danno, né la storia ci narra, che 
gli antichi pittagorici sottostessero maggiormente ai tubercoli. 
Per altro la fisiologia chiarisce, che i vegetali somministrano 
al’uomo minore sostanza alibile, insufficiente forse perché non 
animalizzata, e quindi non tanto assimilabile siccome offrono 
le carni, elementi che possono essere tenuti relativamente di- 
saflini e reietti possono essere deposti, costituendo fondamento 
tubercolare, ovvero perche quegli elementi ottenuti dai vege- 
tali non soddisfano interamente, senza essere disaffini, at biso- 
gni dell’organismo umano. Ma non vuolsi accordare all’alimento 
Yunica efficacia, dacché spesso alla sconveniente alimentazione 
si aggiungono altre concause, quali, per esempio, la pessima 
abitazione, le scarse ed insufficienti vestimenta, la poco o niuna 
nettezza, considerato inoltre, che il miglior regime non sempre 
storna la tubercolosi 0 meglio non ne impedisce 1’ attuazione 
a carico delle classi agiate, siccome in opposto l’alimento 
talora poco conveniente meno la ingenera nei figli dei eonta- 
dini. Lasciate in disparte le estreme sentenze, ne sembra pro- 
babile che elementi pravi e disaffini offerti dalla qualita del- 
V’alimento possano costituire substrato alla materia tubercolare, 
e per altro lato pud addivenire, che turbata la funzione dige- 
stiva e delle glandole mesenteriche il chilo non sia convenien- 
temente elaborato: cosi nella prima contingenza per molto vi 
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contribuirebbe V opera chimica, e nella’ seconda la maggiore 
eflicacia spetterebbe alla forza vitale ed all’opera organica. Si 
aggiunga, che talora si vede sorgere o conseguire la tuberco- 
losi per opera di alcune malattie acute o croniche negli indi- 
vidui che sembrava dovessero andarne: esenti, e per tal morbo 
che nulla avesse di comune con la tubercolosi: in questa cir- 
costanza ne sembra che la ragione consista spesso nelle per- 
turbate funzioni assimilative, alle quali succede il pervertimento 
della costituzione, essendo che i liquidi ed i solidi vengono 
inveseati da materiali di cattiva qualita. 

Altra causa disponente alla tubercolosi si vede a seguito di 
soverchio alimento, quando pure sia di buona natura, per esso 
ne sembra siano offerti all organismo tanti materiali che rie- 
seano inopportuni, che alterino la crasi sanguigna, forniseano 
la ragione dei deposti, quando non venga raggiunta la elimi- 
nazione loro. Cid occorre vedere nelle famiglie opulenti, ricche 
di danaro, povere dell’ istruzione. Talora avviene che i bimbi 
segnatamente vengano alimentati senza rispetto di éempo, e con 
tanta irregolarita che nen sia concessa la conveniente dige- 
stione ; in tal circostanza la separazione della pepsina e dei 
succhi gastrici non -bastano all’uopo, restano quindi materiali 
indigeriti, sono portati in circolo, giacciono deposti perché non 
-assimilabili, e sembra che servano di substrato tubercolare. 
Vuolsi serbare modo e rispettare il tempo nella somministra- 
zione dell’ alimento, a sopratutto porre in accordo V alijmento 
con la facolta digestiva, lasciando agli organi il segnato riposo. 

Aleuno vyolle addebitare al latte la tubercolosi : quegli non 
ricordd, che la tubercolosi rara si osserva nei poppanti, non 
considerd che altrettanto rara si vede negli abitanti le campa- 
gne o le valli montane, ove Valimentazione lattea costituisce 
il cibo pi comune. 

fl clima e le influenze atmosferiche adoperano talvolta sic- 
come cause disponenti. In quanto alla efficacia del clima ap- 
parisce in generale che quello nordico, 0 che per ragione di 
topografia ad esso somiglia, racchiuda la virta @ ingenerare 
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condizioni favorevoli alla tubercolosi pi sovente o molto pitt 
late di quanto valgono le regioni meridionali; forse la pochezza 
delle azioni cutanee che si nota nei climi freddi ¢ una ragione 
disponente alla tubercolosi, venendo trattenuti nell’ organismo 
materiali impuri ed inassimilabili: ognuno sa, che trasportati i 
negri nelle regioni settentrionali facilmente si genera in essi la 
tubercolosi, senza che siavi alcun argomento della efficacia 
ereditaria, massime quando patiscano diminuzione del traspiro. 
Ma quella potenza dei climi settentrionali non sempre basta 
per sé sola ad ingenerare la tubercolosi, dacché si vede raris- 
sima la tubercolosi nelle Isole feroe, poste al nord della Scozia, 
tra questa e VIslanda, é quasi sconosciuta nell’ultima e  per- 
sino al 70° settentrionale. Egli é poi un fatto degno di con- 
siderazione che alla vece della tubercolosi occorrano frequenti 
nella lontanissima Islanda le idatidi al fegato, quando in ge- 
nerale le malattie epatiche avvengono piu spesso nei climi op- 
posti (Geografia medica). Forse non é inutile ricordare siecome 
modificato él suolo, cambiate le condizioni tropografiche  ven- 
gano alterate le forme e persino le entita morbose: negli Stati 
Uniti e nelle Valli elvetiche in seguito al prosciugamento degli 
stagni scomparvero le febbri limnitiche. e comparve piu. fre- 
quente che per lo innanzi la tubercolosi polmonare (Dujat, 
Boudin). ; 

IL grado termometrico, o la temperatura dell’atmosfera, sem- 
bra disporre alla tubercolosi quando quella si nota costante- 
mente bassa; ma non serba costante rapporto, non si discopre 
sempre per essa la corrispondenza che vuolsi fra causa. ed 
effetto. Cid che meglio si osserva capace, si é la efficacia della 
incostanza atmosferica, e sopratutto presso il mare, e restrin- 
gendo la cerchia delle osservazioni all’Italia nostra, ho veduto 
assai pil bambini e fanciulli tubercolosi in Genova di quello 
sia a Venezia, poste entrambe ad una medesima latitudine (4). 

(1) Tutti sanno la incostanza del clima di Genova, pari al carattere dei 


cittadini, e questo forse dipendente da quello: tutti conoscono quanto Ve- 
nezia sottostia al continuato soffio dei venti meridionali: tutti ricordano Ja 


DELLA’ TUBERCOLOSI 399 

E ne sembra che per quella incostanza atmosferica non 
venga direttamente cambiata ed alterata la crasi del sangue e 
meno inquinata la qualita di esso, ma si invece meglio per- 
turbata la innervazione e per conseguente alterati gli atti di- 
gestivi e persino la elaborazione  cellulare nelle glandole, e 
quindi per ultimo cambiata la qualita del sangue, trovandosi 
in esso elementi disaffini o non. atti al fisiologico processo del- 
Yassimilazione. Cid peraltro in via di supposto, bastando al 
clinico sapere la mala efficacia della incostanza atmosferica, € 
quanto valga a favorire la tubercolosi. : 

‘Intorno Ja qualita dell’atmosfera disponente alla tubercolosi 
queila umido-fredda apparisce meglio di altra efficace; per essa 
si nota depressa la energia vitale, ora a modo diretto, tal’altra 
qual effetto probabile dell’alterazione negli elementi organici ; 
per essa scadono le funzioni vegetative affidate al sistema glan- 
dolare. Oltre a cid ne sembra persino che i riguardi adoperati, 
consistenti nel tenersi chiusi in localita ristrette, scaldate, e 
nelle quali Varia trovasi viziata, di molto contribuisca all’a- 
dulterazione della crasi sanguigna. Spesso avviene che nei 
luoghi umido-freddi siavi ancora difetto di luce e della. elet- 
tricita, stimoli e forse coeflicienti della vita: per quella man- 
canza le funzioni scadono sempre pit, e ne consiegue altera- 
zione degli elementi organici, sempre meglio appariscente nella 
crasi del sangue, dalla quale con molta probabilita ha origine 
la materia tubercolare. Codeste ipotesi servano 0 no alla espli- 
cazione, lasciano integro l’osservato che nei climi e nei luoghi 
umido-freddi maggiormente notasi Ja tubercolosi, e persino vi 


storia di quelle rivali repubbliche, i cambiamenti continui della prima, la 
costanza romana dell’wltima. 

E parlando della influenza concessa alla temperatura ed al clima delle 
citta marittime, ho veduti pochi tubercolosi in Ostenda quantunque citta del 
seitentrione, ma non soggetta ad istantanei cambiamenti: in generale peraltro 
Varia marina giova, e sopratutto i langhi viaggi valgono a prevenire e ta- 
Jora ad arrestare Ja tubereolosi: Celso ce ne aveva istruiti: recenti statistiche 
inglesi ci somministrano i seguenti dati: la marina dell’Inghilterra perde 4, 7 
per 1000 di tubercolosi, !'armata di terra giunge al 12, 5 per 4000. 
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dispongono quei bambini ed i fanciulli che mancavano della 
trasmissione ereditaria, e talora della massima  predisposizione. 

Vengono disposti alla tubercolosi quei bambini, ed in ispecie 
i fanciulli, ordinati alla vita sedentaria, ai quali mancano gli 
esercizi ginnastici, segnatamente se in quella .vece siano co- 
stretti dalla vanita dei genitori agli studii incomportabili alla 
eta loro e contrastanti il bisogno della locomozione: scadono 
percid le funzioni vegetative, Vassimilazione avviene difettosa: 
e questo si vede di preferenza a carico dei bambini e dei fan- 
ciulli delle classi elevate. Nei figli della plebe destinati al la- 
voro, € spesso soverchio, si vede la tubercolosi, non di rado 
senza orma di trasmissione ereditaria, soltanto come dicesi ac- 
quisita: s’ingenera in quei disgraziati la disposizione in seguito 
e per opera dellesaurita energia vitale, a cagione del maneato 
esercizio, e della vita sedentaria negli ‘opificii, ove per sopras- 
sello al continuato lavoro si aggiunge aria wviziata dai molti 
in quei locali contenuti, dalle esalazioni emananti dai corpi, e 
dall’altra infezione delle materie lavorabili. 1 recenti esperimenti 
del Polli mostrano ad evidenza, che nei luoghi rinchiusi e con 
entro molti individui non soltanto havvi deficienza dell’aria e 
quindi del voluto ossigeno, ma che assai piu Varia trovasi 
inquinata per miseela delle emanazioni organiche, e che nel- 
Paria detta confinata si costituisce un principio deleterio che 
si risolve a danno di coloro che la respirano. 

Le vestimenta insufficienti nuocciono anche esse ai figli della 
cenciosa plebe, contribuiscono quali cause disponenti alla tu- 
bercolosi, massime a danno di quei bambini-e fanciulli che non 
ebbero in sorte buona la ecostituzione organica. Ma pit ancora 
forse recano danno ai figli dei riechi le vestimenta incommode 
per le quali non viene concessa al torace la segnata dilatazione: 
il polmone per quei legacci non pud espandersi a seconda del 
bisogno, la ematosi avviene incompleta, la ossigenazione ac- 
cade imperfetta, od insufficiente, restando nel sangue material! 
impuri e disaffini, i quali non yedendo ognora sospinti fuori 
Y organismo vi restano deposti e possono formare substrato 
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tubercolare. Giusta le osservazioni di Andral e Gavaret nei 
bambini e nei fanciulli colpiti’ dalla tubercolosi polmonare l’aria 
espirata contiene povera la proporzione dell’ acido earbonico, 
effetto della ossigenazione insufficiente. 

Sembra che il continuato ed abbondante uso delle acque che 
traversano gli strati calearei dispongono talora alla tubercolosi, 
massime quelle denominate selenitose; quali contengono sciolto 
€ persino sospeso in molta copia il solfato di calee: ecodeste 
acque appariscono maggiormente nocive quando siano raccolte 
nei pozzi, singolarmente dei luoghi bassi. Egli & debito del me- 
dico avvertire la qualita di tali acque, di saggiarle chimica- 
mente, e per lo meno verificare se desse impediscano la cot- 
tura dei leguminosi, ed il sapone non si disciolga in esse: sif- 
fatte acque somministrano abbondante precipitato tentate che 
siano con i sali solubili della barite, e per mezzo dell’ossalato 
di ammoniaca. E qui incidentalmente ricorderd dietro ripetute 
osservazioni, che i legumi, fagiuoli, cicerchia. ceci, fave, piselli, 
e lenti, talora non vengono cotti dalle acque considerate sa- 
lubri, e cid avviene quando queste provengano dai terreni 
calcarei, invece ammolliscono se le acque traversino terreni 
argillosi. 

Trasandate le cautele, si vedono i bambini ed i fanciulli de- 
cadere, e disporsi alla cachessia tubercolosa, e ne sembra pro- 
babile che tanto per le acque selenitose, quanto per quei legumi 
inal cotti si arrestino nelVorganismo principii calcarei insolubili, 
non assimilabili, e che a lungo andare somministrino all’ or- 
ganismo elementi e substrato alla materia ed ai depositi tu- 
bercolosi. Ho veduti bambini e fanciulli della plebe, ¢ figli altri 
dei contadini, incappare in quella cachessia, senza poter rin- 
tracciare altra cagione, se non quelle acque ovvero quci le- 
gumi cotti in esse. Né contro tali osservati valgono gli argo- 
menti negativi addotti da alcuno, e spesso per mata esplicazione 
chimica; tanto sia detto per rispetto ai fatti, senza pure divi- 
dere la sentenza di coloro che eredono unica sorgente della 
tubercolosi la presenza della calce nelle acque. 


PasQuaL!l — Malattie dell’ Infanzia. 26. 
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Persino alcuni rimedii richiesti dalle malattie, sopratutto se 
a lungo continuati, quando ne venga abuso, valgono siccome 
cause remote e disponenti alla tubercolosi e cid a motivo prin- 
cipale delle addotte modificazioni meglio appariscenti nella crasi 
sanguigna: notasi particolarmente i preparati mercuriali, capaci 
@iniziare e produrre la idrargirosi, e per conseguente diminuito 
il numero dei globuli rossi del sangue, e persino alterata la 
forma ed il volume loro. A tanto spesso succede uno_ stato 
particolare di cachessia, la quale quantunque sembra differente 
dalla tubercolosi, pure a questa non di rado mena, ogni qual- 
volta ne abbiano bambini e fanciulli, una qualche predisposizione. 

Egli é forse superfluo ricordare, che la venere solitaria negli 
impuberi ma_ prossima la puberta, e quei tentativi innanzi l’ im- 
perioso bisogno dell’accoppiamento, dispongono e piu sovente 
adducono la tubercolosi: € questa una causa massima fra le 
disponenti alla cachessia tubercolare. In tale circostanza_pre- 
cedono quasi sempre turbamenti della innervazione, e ne.con- 
sieguono disordini del processo nutritivo. Si aggiunga che il 
disperdimento sollecito dello sperma, e lo averne promossa la 
secrezione prima delV?epoca segnata, depaupera sempre pit Vor- 
ganismo altcrandone e forse viziandone la nutrizione. 

Si osservano alcuni mali, si vedono alquante malattie che 
possiedono la facolta di disporre alla tubercolosi, o forse meglio 
la tubercolosi é una suecessione, un conseguente in alcuni in- 
dividui quasi necessario, o per lo manco inevitabile: in generale 
questo avviene per quei morbi che alterano in ispecie la crasi 
del sangue. che perturbano le funzioni digestive e della nutri- 
zione, che adJucono una diminuzione dell’ energia vitale. Co- 
desti mali, siffatte malattie ora dispongono alla tubercolosi, ora 
sembra che la ingenerino, tal’altra la incitano soltanto: i loro 
effetti si osservano in alcuna circostanza latamente, in altre ne 
sembrano pitt concentrati a danno di alcun apparato, pid spesso 
esercitano contemporaneamente la efficacia loro tanto a modo 
generale quanto nei singoli luoghi. E quindi avviene che. si 
osserva iniziata per quei mali la cachessia tubercolosa, ¢ per- 
sino localizzati gli effetti per il deposto tubercolare. 
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Fra le diatesi efficaci, primissima si addimostra la scrofolosa; 
e tanto questa adduce di frequente la tubercolosi, che alcuni 
non esitarono crederle identiche, altri ritennero ultima siccome 
una trasformazione, quasi inevitabile, della prima: sentenza forse 
troppo eselusiva. Nei bambini poi e nei fanciulli non di rado 
si osserva seguire la tubercolosi quando la malattia scrofolosa 
si accompagna di una febbre particolare acuta, remittente, che 
poi trascende a qualita e corso cronico, inyestendo ora l’en- 
cefalo e suoi involucri, pi spesso gli apparati glandolare ed 
il gastrico, talora le glandole bronchiali; lasciando ovunque ar- 
gomenti e traccie di deposito tubercoloso: cid poi maggiormente 
aceade quando i bambini ed i fanciulli commettano errori die- 
tetici, quando sottostiano: al freddo-umido atmosferico (Clarke). 
Questo fatto clinicol meglio occorre nei elimi settentrionali, lungo 
Pautunno e durante Vinverno: e quando il maggiore investimento 
aceade'a danno dell’apparato gastrico e si manifesta con sintomi 
di appariscenza mucosa, in allora avvicina quella febbre alla 
quale Pnel dette appellativo uguale: Dubois e Lugol supratutto 
mantennero tale sentenza. Furono da me osservati fatti simili 
nel Belgio e nella Inghilterra: assai piu di rado li ho veduti 
in Italia, ma un qualche caso ho notato lungo la Valle padana. 
A seguito della si/filide, massime ereditaria, per opera segna- 
tamente della cachessia indotta da quella, si vedono i bambini 
ed i fanciulli disposti alla tubercolosi: avvengono depositi tu- 
bercolari in tali individui nella famiglia dei quali non trovasi 
memoria della diatesi tubercolosa. Ma da tale osservato noa é 
lecito concludere, siccome alcuno adoperd, che la sifilide si 
trasformi direttamente in tubercolosi; egli sembra pitt probabile 
che alterati e solidi e liquidi, cambiata la crasi di questi, viziata 
Ja funzione glandolare, costituita la cachessia, questa adduca 
per conseguente, siccome successione morbosa, la tubercolosi. 
E qui occorre una considerazione, a seguito dell’osservato, cioe 
che vedendosi per la cachessia sifilitica molto pit frequente la 
tubercolosi in generale a fronte della scrofola, questa non pud 
essere assimilata e molto meno tenuta identica alla tubercolosi; 
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posciaché se cid fosse, ora si vedrebbero scrofole, ora ce alla 
pari si troverebbe deposto tubercolare. é' 

Assai pid di rado occorre che gli erpeti, quando pure siano 
ritenuli od. entrospinti, adducano la tubercolosi o soltanto vi 
dispongano e adoperino siccome cagioni disponenti. Altrettanto 
avviene nella clorosi o nella cachessia clorotica semplice, quando 
cioé siavi soltanto deficienza dei globoli o rossi, 0 quando pure 
prevalga il siero nella crasi sanguigna; in questultima circo- 
stanza, specialmente, accadono effusioni e raccolte di siero, si 
costituiscono idropi, ma non avvengono alla pari depositi tu- 
bercolosi: si osserva la diatesi sierosa a capo dei fenomeni e 
degli effetti patologici, non in ugual modo e numero accade 
stabilita o conseguente l’altra tubercolare. 

Le febbri eruttive e pit singolarmente i contagi transitorii, 
che non hanno avuta la giudicazione completa, talvolta addu- 
cono siccome conseguente la tubercolosi: questo poi si vede in 
preferenza per opera dei morbilli ed alquanto meno a seguito 
del vaiuolo. Resta per altro dubbio in queste circostanze, se il 
costituirsi della tubercolosi e la manifestazione sua debba essere 
attribuita interamente a quei contagi, se gli effetti loro, non del 
tutto eliminati dalPorganismo, abbiano a seguito di metamorfosi 
patologiche raggiunta la qualita tubercolosa, ovvero se quei me- 
desimi elementi morbosi siano stati soltanto-capaci Wincitare 
quella diatesi latente: cheeché ne sia, egli é certo, che in aleune 
circostanze a seguito della imperfetta giudicazione ora delle febbri 
eruttive in generale, taValtra, e piu’ spesso, dei contagi transi- 
torii infantili si ossarva manifesta la tubercolosi: segnatamente 
quando i bambini ed i fanciulli appartengano a famiglie nelle 
quali vabbia sospetto di quella diatesi latente: in ispecie quando 
e gli uni e gli altri non godevano per lo innanzi ottima salute, 
0 davano indizi di poca sanita. 

Egli & degno di essere ricordato, che fra i contagi transitorii 
i quali investono maggiormente le prime eta, assai di rado la 
scarlattina non del tutto giudicata, ha per conseguente la tuber- 
colosi; che il vaiuolo talora sembra determinarla, ed anche pit 
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di frequente incita la diatesi scrofolosa, e forse percid stesso 
manifesta gli ‘effetti suoi a danno delle glandole esterne, e si 
vede seguito da ascessi tanto in quelle glandole, quanto nel 
tessuto cellulare, infine che se al morbillo talvolta e men di 
rado consiegue la tubercolosi, forse cid ha rapporto con i tessuti 
preferiti, con gli apparati eletti dalla efficienza contagiosa, ed 
‘ove meglio si depositano gli effetti od i prodotti morbosi, ve- 
' dendosi maggiormente assaliti i polmoni ed il tubo enterico , 
manifestandosi spesso una forma di bronchite, apparendo tal’altra 
la diarrea: forse ancora quei prodotti e quei deposti avvengono in 
preferenza a danno di quegli apparati a motivo della natura loro 
0 meglio atti a favorire Je trasformazioni che terminano alla ma- 
teria dei tubercoli. Ed innanzi di abbandonare Pargomento dei 
contagi, yuole essere ricordato, che talora consiegue tubercolosi 
alla ipertosse, ma non tanto siccome avviene per opera del mor- 
billo; dacché si notano molti bambini e fanciulli colpiti dalla 
ipertosse e bene limitato il numero di coloro che terminano 
tubercolosi; forse in alcune circostanze la ipertosse o meglio la 
eflicienza contagiosa di questa incita e risveglia la diatesi tu- 
bercolosa. latente. 

Alcune volte, ma assai di rado, ne sembra che la febbre tifoidea 
-possa condurre alla tubercolosi, morbo quello di natura eruttiva 
e perché lascia deposti in ispecie a carico delle intestina. Ma 
fin qui non venne dimostrato che la materia depositata a se- 
guito della febbre tifoidea subisca metamorfosi tali che per esse 
venga raggiunta la tubercolosi: sembra invece che talora per 
opera od a seguito della febbre tifoidea sia incitata’la diatesi 
tubercolosa, latente nei bambini e nei fanciulli, ma non valga 
tal febbre ad ingenerarla. 

Vennero addebitate le febbri intermittenti, e segnatamente 
quelle che perdurano (Broussais) di produrre la tubercolosi in 
ispecie polmonare, forse l’apparenza ed il tipo della febbre fe- 
cero scambiare l’una per le altre, e la febbre etica in sull’esordio 
venne tenuta in conto di semplice intermittente: si aggiunga che 
nelle intermittenti che persistono yengono pitt facilmente colpit 
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i visceri ipocondriaci di quello che il polmone e le intestina, che 
non di rado si notano in quei visceri tumidezza, ostruzione, iper- 
trofia, e talora la iperplasia, che meglio ne consieguono la diatesi 
e la cachessia sierosa e le idropi, piuttostoché 1 depositi della 
materia tubercolare. Con tali avvertenze peraltro non yuolsi 
escludere la possibile conseguenza tubercolosa, e singolarmente 
in quei tali che senza essere pervenuti alla cachessia, avevano 
latente la diatesi, massime se proveniente da genitori di sanita 
sospetta: forse & tra i possibili, che alterati i processi nutritivi 
a seguito delle diuturni febbri intermittenti e segnatamente delle 
miasmatiche, ne consieguano deposti di materi ainassimilabile, 
la quale per successive trasformazioni addivenga simile a quella 
dei tubercoli. Ma cid debbe occorrere assai di rado, vedendosi 
cento e mille colpiti délle febbri intermittenti senza che ne con- 
siegua la tubercolosi. 

Passo stagione nella quale venne enunziato e peggio creduto, 
che la infiammazione semplice generasse ognora la ra benaissli: 
od almeno che quella fosse condizione necessaria alla seconda: 
fu confuso e scambiato Veffetto in causa. L’argomento capitale 
contro tale sentenza viene somministrato dall’osservare, che non 
di rado si trovano tubercoli e piu depositi di materia tuberco- 
lare senza orma di infiammazione: questa sorge talora dopo che 
quei depositi sono avvenuti. Si aggiunga che di frequente si ve- 
dono bronchite, pneumonite, ed infiammazioni delle intestina 
seuza ombra delle conseguenti tubercolosi: arroge che in, aleuni 
casi ne sembra manifesto che quelle infiammazioni siano inci- 
tate e prodotte dai tubercoli preesistenti, e resi incomportabili 
ai tessuti. Cid peraltro non esclude, che la congestione e molto 
piu la infiammazione non coadiuvino, non sollecitino la tuber- 
colosi, ma ella é ben altra cosa tenere la infiammazione in conto 
di generatrice quasi assoluta, siccome venne proclamato. Po- 
trebbe poi essere conceduto, che la infiammazione e meglio an- 
cora che il processo flogistico adulteri talmente la nutrizione di 
un dato tessuto o di un organo, in tale individuo predisposto, 
che ne consieguano tubercoli o per lo meno depositi di materia 
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inassimilabile, la quale per successive trasformazioni apparisca 
infine tubercolosa. / 

fl turbamento e l’alterazione nelle funzioni gastro-enteriche, 
quando perdurino molto tempo, la dispepsia singolarmente, in- 
ducono alcuna volta e pil spesso favoriscono la cachessia tu- 
bercolare; lo ‘che peraltro meglio accade nei paesi settentrio- 
nali, giusta le osservazioni di Todd e di Clark: ne fia meraviglia, 
considerato alla qualita degli elementi, che vengono introdotti 
nel sangue a seguito di quella perturbazione funzionale. In 
quest’argomento peraltro bisogna distinguere il caso nel quale 
la dispepsia precede la cachessia tubercolare, e segnatamente 
quando ne siano colpiti bambini e fanciulli scevri ed immuni 
dalla diatesi corrispondente, da quell’altra dispepsia che gia é 
un effetto ed una manifestazione non soltanto della diatesi ma 
della cachessia tubercolosa. La dispepsia causa remota della 
tubercolosi sembra essere quella che pili singolarmente si ac- 
compagna della punteggiatura rossa della lingua, della sete 
sofferta massime al mattino, dell’appetito vorace e della fame 
insaziabile, dell’alito fetido, della costipazione del ventre: in 
quanto le rare scariche fecali, desse si vedono inocciose e con 
frustoli del cibo indigerito: le urine poi si notano pid spesso 
torbide: infrattanto la pelle si sente secca eccetto le mani ed i 
piedi ove si nota un traspirato freddo: la notte havvi sonno 
inquieto e per nulle restaurante le forze: V’infermo decade mo- 
strando la faccia tumida e scolorata. Oltre codesti sintomi al- 
quanto speciali alla dispepsia capace Wingenerare la tubercolosi, 
vuolsi, per considerarla ragione genetica dell’ultima, esclusa 
ogni provenienza gentilizia, siceome sopra venne detto. 

Dalla esposizione delle differenti cagioni e delle cause delle 
tubercolosi si rivela, che alcune adoperano a modo generale, 
altre si comportano a maniera locale, ma inoltre che nel mag- 
gior numero delle circostanze la efficacia loro serve a tradurre 
Ja diatesi in cachessia tubercolare; che le prime adulterano il 
generale organismo, mostrando poca efficacia locale, tanto al- 
terando la crasi dei liquidi quanto perturbando la vitalita pit 
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manifesta dei solidi: in quanto alle seconde, ne sembra che la 
potenza e l’azione loro, locale e limitata, sottostiano massime 
per la manifestazione, all’altra pi generale; quantunque in 
aleuna circostanza, di una irritazione o della infiammazione a 
modo di esempio, possa la potenza fissarsi a danno. di un or- 
gano, senza il maggiore sussidio dello stato generale; che anzi 
questo consiegue l’opera di quello. 

_ Manifestazione sintomatica. — Iniziata appena la tubercolosi 
a danno dei bambini e dei fanciulli, vedesi sovente il pallore 
del volto, sopratutto in prossimita del naso e delle labbra, 
quando pure i zigomi mostrino il colorito roseo con forma 
circolare, lo che interviene non di rado, insorta la febbre. 
Quando la malattia abbia progredito, e di gia sia avvenuta la 
deposizione tubercolare a carico dei gangli bronchiali od il 
polmone sia invescato dalla medesima materia, massime in tal 
caso, il pallore della faccia non di rado si vede sostituito dal 
colore plumbeo e persino trascorre al violaceo. 

Insorge piu o meno sollecita la febbre, la quale ora si mo- 
stra vivace ed appena remittente, altra volta si nota meno 
intensa e persino mite con incesso pacato, nel primo caso 
quella febbre spesso segna una tubercolosi acuta, é la tisi flo- 
rida, nella seconda circostanza si tratta di male cronico e per- 
sino lento. Peraltro la febbre nell’ultima contingenza subisce 
alternative, cresce lungo alquanti giorni, e per altrettanti va 
menomando, lo che meglio si manifesta nelle esacerbazioni 
vespertine per la frequenza delle pulsazioni artiose e per la 
maggiore temperie della periferia esterna. Talvolta la frequenza 
del polso non si accorda con la elevata temperie, cid si os- 
serva nella tubercolosi polmonare scompagnata dalla infiam- 
mazione, e quando per Vinvescamento tubercoloso. l’ematosi 
trovasi limitata e meno completa. 

Che se la vita volge a termine, quasi sempre si osserva ac- 
crescimento della febbre; nei bimbi la manifestazione febbrile 
dimostrasi il pitt spesso collegata o dipendente dalle alterazioni 
concomitanti, piuttostoché dal grado della tubereolosi. 
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La febbre che si aggiunge alla tubercolosi.e che in aleuni 
periodi ne & una manifestazione, ne simula spesso ed assume 
Papparenza della intermittente, senza pure avere la qualita della 
miasmatica, ma la febbre massime nei bambini o manca dello 
stadio dal freddo, o questo si contiene nel rigore, o giunge 
appena al brividio, viene meglio significata dal grado eleyato 
della temperie ; Vaccesso interviene a modo quotidiano, quasi 
mai con altro tipo, accade intorno la sera e somiglia una esa- 
cerbazione, la intermissione non é si completa siccome si nota 
lungo Vapiressia delle intermittenti semplici, resta inoltre uno 
stato di malessere. 

[ polsi spesso si sentono in ogni momento frequenti, mas- 
sime se la tubercolosi inceda acutamente 0 con somma rapi- 
dita, e si nota, giusta accurate osservazioni, che i battiti delle 
arterie ®i succedono cosi da vicino che sembra si accavallino. 

Non di rado i bambini ed i fanciulli colpiti dalla tubercolosi 
hanno pelle secca, ruvida e persino con rughe; a cid ne con- 
siegue frequente la desquammazione, segnatamente ai lati del 
collo, al torace, ed alla parete addominale. Peraltro non tutti 
i tubercolosi presentano tali note, mentre alcuni offrono la pelle 
umida e molle. 

[1 sudore quasi sempre manca ai bimbi, mentre vedesi meglio 
a carico dei fanciulli, qualunque ella sia la forma della tuber- 
colosi: sembra peraltro che il sudore profuso cd estenuante 
intervenga nella tubercolosi del polmone, in ispecie quando siano 
costituite escavazioni e caverne. Il sudore si osserva, tanto che 
gl’ infermi abbiano la pelle in condizione normale, quanto che 
si mostri secca, rugosa e con desquammazione: si vede il su- 
dore piti spesso limitato alla testa od al torace; talvolta si 
mostra invece generale; interviene meglio lungo la notte e 
sotto il sonno; quasi mai si nota cosi profuso siccome accade 
ai maggiori di eta, oltre I’ adolescenza : il sudore abbondante, 
spesso ripetuto induce grande la prostrazione ed il depaupera- 
mento, e percid gliene consieguono cospicui danni, ed & segno 
d’ infausto presagio: la diminuzione e la sospensione del su- 
dore, massime nei fanciulli, adducono spesso vantaggio. 


‘ 
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Non di rado si aggiunge ’edema, meglio limitato di quello 
che esteso a modo dell’ anasarea ; edema accompagna in pre- 
ferenza la tubercolosi non acuta, e si discopre al collo dei 
piedi presso i malleoli, talvolta si vede la faccia tumida ed 
alquanto gonfia. In aleuna circostanza e quando la tubercolosi 
incede acutamente, apparisce associato l’anasarca qual piu qual 
meno esteso, segnando spesso la tubercolosi dei gangli linfatici, 
ed il progresso del male. 

Il dimagramento accompagna quasi sempre la tubercolosi det 
fanciulli, massime se questa investe gli organi inservienti alla 
nutrizione ed alla ematosi: immagriscono meno i bambini, in 
ispecie quando non abbiano raggiunto il quinto anno, e se il 
male incede rapidamente. Di conserva e quasi conseguente al 
dimagramento si nota nel maggior numero la diminuzione delle 
forze muscolari, una maggiore tranquillita e minori Scompo- 
stezze, quasi che gl’ infermi avessero cambiato carattere; spesso 
alla calma indotta dal male, alla menomata energia muscolare 
si associa maggiore la sensibilta e 1’ amorevolezza: non di rado 
si vedono gl’infermi alquanto melanconici conservando integre 
le facolta intellettuali persino agli ultimi giorni della vita. 

Apparisce la diarrea ora quasi continua, tal’ altra a modo 
intermittente, innanzi che v’abbia argomento della tubercolosi 
localizzata a danno delle intestina. Gonservasi spesso Vappetito, 
né la sete si rende maggiore dell’ usato. Esaminato 1’ interno 
della bocca e la lingua quasi sempre vi si discopre pallore ed 
umidita: havvi alcuna eccezione quando la tubercolosi incede 
rapida, in tal caso la lingua si vede rossa all’apice, 0 si notano 
placche bianche, caseose, e quasi pseudo-membrane. 

Siffatte manifestazioni sintomatiche se appartengono alla tu- 
bercolosi generale, si osservano ancora quando ne consiegua 
deposito tubercoloso a carico di alcuni organi, percid sia costi- 
tuito il deposto parziale: in allora insorgono spesso altri sintomi 
0 si aggiungono, e questi sono ora di pertinenza encefalica, ora 
toracica , tal’ altra addominale: tanto 1’ una generale , quanto 
Yaltra tubercolosi limitata, ora si esternano a mode di malattia 
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acuta, ora invece si mostrano subdolamente ed a maniera di 
malattia lenta. / ; 

La durata della tubercolosi generale acuta spesso non oltre- 
passa il quarantesimo giorno; tal’altra non giunge al trentesimo. 
La tubercolosi generale cronica si contiene nei setti mesi: quella 
piu lenta pud estendersi quasi ai due anni; la quale meglio 
interviene nelle famiglie agiate e si osserva pit nella clientela 
particolare, di quella che si vede negli ospedali, dimostrando 
che i sussidii igienici ed i farmaceutici, 0 la cura palliativa, 
valgano a prolungare la vita. 

Diagnosi. — Havvi grande difficolta al’oggetto di statuire la 
diagnosi della tubercolosi generale nei bambini e nei fanciulli, 
dacché molti sintomi di quella e persino la sindrome si addi- 
cono del pari ad altre malattie e talora a differente male: in- 
terviene non di rado vedere segnatamente i bambini colpiti dalla 
tisi e dal marasmo, con il corredo di molti sintomi, ed infrat- 
tanto lo sparo del cadavere per nulla conferma la presenza della 
materia tubercolare, né i guasti e le alterazioni conseguenti la 
tubercolosi. 

[| rachitismo potrebbe in aleuna circostanza indurre in errore, 
quando non si considerassero gli argomenti seguenti: la grande 
avversione al moto dimostrata dai bambini; la presenza nelle 
orine del fosfato di calce; la tardata ossificazione massime delle 
fontanelle, nelle quali oltre tempo si percepisce il romore di 
soffio; la gonfiezza nei capi articolari, e talvolta la deformazione 
ed il contorcimento delle ossa lunghe, la gibbosita toracica, il 
cospicuo volume del ventre, in particolare alVipocondrio destro: 
si aggiunga, che la febbre si osserva di molto pitt spesso per 
Ja tubercolosi di quello sia a seguito del rachitismo e della 
rachitide manifesta. In quanto poi al vantaggio consequente la 
propinazione dei marziali, mentre si vede notevole nel rachitismo 
e nella rachitide, poco o nulla soyviene contro la tubercolosi. 

La ecachessia sifilitica talvolta adducendo marasmo, puod far 
nascere sospetto della tubercolosi; ma in quella circostanza 
le macule alla pelle, le vegetazioni, le ulceri segnatamente alle 
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parti genitali ed all’ano, forniscono argomenti della sifilide a 
vece della tubercolosi ; le indagini istituite intorno le malattie 
patite dai genitori e dalla nutrice, ed il vantaggio conseguente 
la propinazione dei farmachi antisifilitici dimostrano Ja qualita 
del male. ih 

Vedonsi non di rado bimbi poppanti i. quali notevolmente 
dimagrano, soffreudo tosse e diarrea e persino febbre vesper- 
lina, si é in tal caso che nasce grave sospetto della tubercolosi. 
Ma quei medesimi bimbi cambiato luogo, nutrice, sovvenuti di 
brodo e talora dello stesso vino, tornano a buona salute e per- 
sino a completa sanitd: trattasi in questa circostanza dell’atrofia 
semplice dei poppanti. 

Venuti i bambini presso al termine della prima den tizione 
patiscono non di rado malattie procedenti dalla diatesi catar- 
rale, le quali simulano talvolta la tubercolosi; ma desse hanno 
quasi sempre una durata minore, e vengono giudicate ora dal 
flusso mucoso enterico, e meglio ancora in altre. circostanze 
dalla sopraggiunta diaforesi: in molte circostanze poi soccorrono 
sussidii terapeutici, quali poco o nulla sovvengono contro la 
tubercolosi. 

La forma morbosa che spesso induce in errore, si é la febbre 
tifoidea, o se vuolsi la dotienterite, a motivo della sindrome 
simulante la tubercolosi: vale soltanto a differenziarla da questa 
ultima Vincesso della febbre e la qualita dei polsi; quella si 
mostra meno lenta, ha Vesacerbazione vespertina meno appa- 
riscente, i polsi si notano pit frequenti che nella tubercolosi: 
si aggiunga, che il dimagramento conseguente la febbre tifoidea 
quasi sempre ¢ minore e non tanto sollecito siccome quello 
che si osserva per la tubercolosi. In ogni circostanza poi la 
mancata eredita tubercolare pud servire di guida a fare meglio 
includere la febbre tifoidea a fronte della tubercolosi: oltre cid 
vale il sapere occorsi fatti di febbre tifoidea nei luoghi circon- 
Vicini, massime quando siansi presentati in numero alquanto 
considerevole. 


Fra le syariate e molteplici simulazioni pertinenti alla yer- 
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minazione aecade, quantunque di rado, osservare sintomi e 
fenomeni quali si addicono alla tubercolosi; ma ad includere 
la prima serve spesso la presenza di alcuni sintomi, quali la 
dilatazione pupillare, lo stridore dei denti lungo il sonno, il 
prurito delle narici, la sopravvenienza dell’appetito capriccioso, 
la stranezza del carattere e dei modi: vale tener conto della 
mancata eredita tubercolare, lo avere il bambino espulso altra 
volta alcun verme: conferma il vantaggio ottenuto per mezzo 
degli antelmintici e talora soltanto dei purgativi vermifughi. 
La clorosi talvolta pud simulare la tubercolosi generale, se- 
gnatamente, nei fanciulli di ambo i sessi, fra it decimo anno 
ed il quattordicesimo, e talvolta nei bambini dopo il primo 
anno ed innanzi siasi compiuta la prima dentizione: in parita 
di caso vedesi tale simulazione per opera della clorosi meglio 
nelle femmine di quello sia nei maschi, massime in vicinanza 
della puberta. La clorosi peraltro si distingue dal male tuber- 
coloso, dacché in quella si nota grande la deficenza delle forze, 
molto il pallore eutaneo e delle superficie mucose, e sopra modo 
per il romore di soffio sentito specialmente alle carotidi: si 
aggiunga che difficilmente per la clorosi si vede tanto e si 
spedito il dimagramento quanto si osserva nella tubercolosi. In 
quanto spetta ai seccorsi terapeutici si vede molto spesso il 
giovamento recato dai ferruginosi ai clorotici, mentre quasi 
nulla consiegue a sollievo dei tubereolosi. Forse non é impro- 
babile che alla clorosi tenga dietro nei predisposti la tubercolosi. 
Prognosi. — Sommamente grave ¢@ il presagio della tuber- 
colosi, sia che si addimostri con forma particolare o limitata 
ad un qualehe organo, sia che si manifesti meglio siccome 
male generalizzato 0 diatesico massime se costituita la cachessia. 
Egli @ appena concesso a seguito della esperienza clinica lo 
ammettere fra i possibili la guarigione di un tale male: a fa- 
vore della curabilita sonovi due argomenti, l’uno di limitato 
valore e cioé larresto dei sintomi e meglio della sindrome 
tubercolosa, seguito dal ristabilimento della salute, non della 
restaurata sanita; Valtro di maggiore peso, consistente nella 
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cicatrizzazione delle caverne lasciate dalla evacuazione della 
materia fusa, quando si tratta della tubercolosi polmonare 1i- 
mitata. In quanto al primo argomento resta peraltro il dubbio 
cirea la esattezza della istituita diagnosi, tanto pitt che sembra 
vi siano manifestazioni morbose simulanti la tubercolosi a danno 
di alecun organo, senza pure che v’abbia o resti orma di quel 
male. i 

IL presagio vuole essere tenuto sempre pitt grave quando la 
tubercolosi inceda con alquanta sclleeinnaicodbinnaiols ‘se av- 
vicini lo andare spedito delle malattie acute, cioé quando si 
tratti della tisi florida, denominata oggi galoppante. 

Egli é soltanto nella forma della tubercolosi pid lenta che 
si notano delle sospensioni, e secondo alcun osservato ne sem- 
bra che possa talvolta ricostituirsi la salute, e persino giusta 
taluno essere raggiunta la sanita; lo che peraltro resta dub- 
bio. Le sospensioni nel corso della tubercolosi men di rado si 
osservano quando Ja malattia investe le meningi encefaliche e 
la pleura; molto meno facilmente quelle intervengono se i tu- 
bercoli annidino a carico e danno delle glandole mesenteriche. 
Indizi delVarresto del male e dell’avviamento al bene vengono 
tratti dalla diminuzione graduata dei sintomi di spettanza locale, 
dallo scomparire ogni moto febbrile, dal restauro delle forze 
e meglio dal ritorno del colorito normale, sopramodo poi dal 
processo nutritive migliorato ed appariscente nelle carni di- 
venute piu consistenti e per Vadipe deposto. 

Invece segni d’infausta e non lontana fine vengono sommi- 
nistrati dalla magrezza ognora crescente, dalla febbre, segna- 
tamente dalla febbricciattola, con esacerbazioni vespertine, dal 
gonfiore od edema della faccia e nel collo dei piedi, dalla per- 
dita dell’appetito, in particolare poi dall’avversione che i fan- 
ciulli mostrano di muoversi, e di togliersi dal letto, aggiun- 
tovi un tal colorito della superficie cutanea, ora ceruleo, piu 
spesso oscuro 0 violaceo. 

Necroscopia. -— Lo sparo del cadavere discopre la materia 
9 sostanza tubercolosa, la quale segnatamente nell’esordio so- 
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miglia al’albumina concreta, dessa si vede ora grigia e quasi 
frasparente, taValtra mostra gcolore giallastro e persino quello 
giallo: in alcune circostanze la materia grigia si conserva tale, 
mantiene la sua qualita, non patendo qualsiasi trasformazione; 
piu spesso invece cambia, subisce metamorfosi forse inevitabile 
€ quasi progressiva, e si nota gialla. Ma questa per addivenire 
tale non sempre abbisogno della prima, non é necessario che 
abbia preceduta la grigia, e sembra che talvolta insin dal 
principio il deposito consti di materia gialla. Lungo Ja infanzia 
singolarmente avviene che nel bel mezzo della infiltrazione 
grigia si trovi materia gialla; lo che potrebbe essere attribuito 
alla sopraggiunta morte sete il processo della metamorfosi 
ed innanzi il compimento di questa: quale ne sia. egli & un 
fatto, che la sostanza grigia si trova piu di frequente lungo la 
prima eta. 

La sostanza grigia meglio si vede costituita da corpuscoli 
numerosi, elastici, trasparenti, secchi ma non friabili; dessi si 
trovano piu frequenti lungo la infanzia di quello sia in epoca 
posteriore. La materia gialla offre spesso maggiori masse, secche 
e friabili, le quali possono essere schiacciate e disciolte nel- 
Pacqua, proprieta distintiva fra essa e la grigia, avvenuto il 
discioglimento, il liquido non diviene lattescente, e differisce 
per questo lato dalla materia del cancro. 

Non di rado, massime nei bambini, la materia tubercolosa 
ne sembra infiltrata e quasi fosse soltanto deposta, altre volte, 
segnatamente nei fanciulli, si discoprono granulazioni, piccole 
masse isolate, ed i tubercoli. 

Giusta recenti indagini microscopiche vedesi costituta la ma- 
teria tubercolosa da globuli poliedrici, aventi angoli ottusi della 
grossezza da un centoventesimo ad un centoquarantesimo di 
millimetro ; minimi corpuscoli dotati di superficie liscia, con 
massa trasparente, e composti da granuli molecolari solidi : 
assai di rado offrono nodi o nucleoli, dal che nacque sospetto 
che siano formati da cellule incompletamente sviluppate. Ulte- 
riori ricerche (Reinhardt) mostrebbero che la sostanza tuber: 
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colare infiltrata consista nella marcia densa con cellule aggrii- 
zite, a seguito dell’assorbimento dei liquidi tanto interposti fra 
le cellule, quanto in esse contenuti: in seguito di cid le cel- 
lule impiccioliscono, si vedono irregolari, angolose, indi si ag- 
glomerano, rifrangendo pid fortemente la luce. Ma codeste os- 
servazioni, quando pure vengano confermate, non escludono 
la possibilita che il deposto sia primitivamente liquido, e di 
poi pervenga a solidificarsi « comme par un sorte de cristalli- 
sation, &@ mesure que sont resorbées ses parties le plus fluides » 
dacché narra Graves aver trovati per un ascesso del psoas i 
« linfatici ripieni di pus, divenuto pit denso nelle glandole 
prossimiori, e nelle altre pitt lontane latte quagliato, e masse 
solide, somiglianti il tubercolo giallo. » Quale ne sia, sembra 
una escrezione proveniente da prava miscela organica, la quale 
giace deposta fra la sostanza di tutti gli organi, massime sopra 
il tessuto cellulare, ma che non cresce a spese della sostanza 
medesima. Oltre quel tessuto prediletto si trova nelle glandole 
linfatiche, poi si discopre sopra le membrane sierose in una 
della due fronti o superfici, ma giova ricordare, che lungo la 
infanzia la sierosa toracica e l’altra addominale sono meno in- 
vestite dal deposto tubercolare di quello sia la sierosa encefa- 
lica, quando invece quelle due offrono maggiore argomento 
lungo le eta che sieguono. Si vedono i residui tubercolosi a 
danno degli organi a modo che, investiti quelli del bassoventre , 
la tubercolosi si ripete nella meta dei casi a danno dei tora- 
cicl, massime delle glandole: in un quarto si associano gli en- 
cefalici ; talora si trovano soltanto nel bassoventre e nella ca- 
vita del cranio, altra volta si restringono nel cavo_ toracico. 
Per quanto spetta alla proporzione od all’investimento compa- 
rativo a danno dei bambini e dei fanciulli si nota, che i de- 
positi tubercolosi nella cavité del bassoventre raggiungono i tre 
quarti dei casi che ad un quarto si restringe la tubercolosi 
encefalica, al quinto poi si limitano quei residui nel cavo 
toracico, quando poi segnatamente nei fanciulli, il deposito 
tubercolare stanzi nei gangli bronchiali , spessissimo hayvene 
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a danno del polmone, ed a modo, che non raramente si ripetano, 
quasi discendendo dalla trachea persino alle vescicole. 

I gangli linfatici addominali si trovano piu spesso invescati 
dalla materia tubercolosa a fronte degli organi contenuti nella 
medesima cavita: sieguono il fegato e la milza nella propurzione 
di una meta a,fronte dei gangli, prevalendo alcun poco la milza 
di riscontro al fegato: i reni si discostano di un’altra meta e si 
vedono colpiti nella proporzione di un quarto paragonati che siano 
ai gangli: rarissima é la tubercolosi del ventricolo, rinvenendosi 
il deposito tre o quattro volte appena in cento casi della tu- 
bercolosi addominale: il tubo enterico presenta invece piu. spesso 
i residui tubercolosi, massime nel compartimento dei tenni; aven- 
dovi peraltro eccezione a carico dell’ intestino retto, segnata- 
mente se lungo la vita e negli ultimi periodi Pinfermo venne 
tormentato dalla diarrea. 

Nella cavita del cranio i residui tubercolosi si rinvengono 
meglio a carico delle meningi, discendono ad un terzo i depo- 
siti a danno della sostanza nervosa: pil spesso la materia tuber- 
colare giace prossima ai vasi sanguigni, dimostrandosi quasi 
un essudato. 

Nelle differenti cavita, la sede ee sembra quella dei 
gangli linfatici, lo che indurrebbe sospetto avervi una maggiore 
proclivita a disgregarsi la materia tubercolare dai liquidi deno- 
minati bianchi a fronte del sangue, se non avvenisse altrettanto 
nel fegato, nella milza, nel polmone, nei reni, ricchi di vasi 
sanguignh. 

Durante le prime eta i depositi tubercolosi si trovano spesso, 
massime nei bambini, a danno delle glandole superficiali ed e- 
sterne, e nel tessuto cellulare sottocutaneo: pil di rado si ve- 
dono nel corpo dei muscoli, e nei tessuti fibrosi; anzi in questi 
ultimi era stata negata la deposizione prima che Barrier ayesse 
osservata nel tendine di Achille, singolarmente « dans le point 
ow il est le plus dense, et o% & Pétat normal le tissu celluluire 
qui reunit ses diverses couches est tout & fait mappréciable. » 
Altrettanto raro si vede il deposto tubercoloso nelle ossa, ne- 
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gato da Lebert, invece discoperto da Nelaton, e formato dalla 
sostanza tubercolare grigia. 

Per quanto spetta al modo, giova essere ricordato, che in al- 
cune circostanze si osserva la semplice infiltrazione differente 
dalla granulazione, od infiltrazione grigia, che dessa si nota omo- 
genea, senza alcuna struttura, ed a seconda dei luoghi occupati 
prende una forma qualsiasi ed in rapporto dello spazio. Si é in 
seguito che in mezzo di essa si scorge un punto opaco, giusta 
le osservazioni microscopiche di Schroeder, Wan-der-Kolk, e 
Guillot; e quello sara nucleo al tubercolo, quando cioé avra as- 
sunto il colorito giallo. [i tubercolo, neoplasma patologico ete- 
rologo, apparisce qual nodo, composto di minime cellule con uno 
0 piu nuclei, le cellule somigliano nel volume quelle della marcia, 
sono di molto piu piccole di quelle pertinenti al cancro ed al 
cancroide, le quali inoltre possiedono nuclei e nucleoli di mag- 
gior volume (Virchoow). In sull’esordio il tubercolo mostra so- 
miglianza ed offre la durezza del formaggio o cacio sbrinzo; é 
il primo grado della metamorfosi, e consiste nella trasformazione 
delle sostanze proteiche in adipe, emulsionato questo dai liquidi 
che entrano nella composizione di quelle prime sostanze. Po- 
steriormente il tubercolo assume maggiore durezza, mostra altra 
apparenza, somiglia la creta, il gesso, e giunge persino a simu- 
lare la materia pietrosa: trasformazioni che sembra possano es- 
sere ascritte alla cessata unione intima fra le parti saline e 
Vacqua dei liquidi organici. In allora viene assorbito a poco a 
poco Vadipe, i sali restano predominanti, e ne conseguitano le 
concrezioni tubercolose: cid avviene nel maggior numero dei 
casi, ma non sono escluse altre osservazioni per le quali ap- 
parisce un afflusso e conseguente deposito degli elementi salini. 
Quale ne sia, si trova il tubercolo in tre differenti stati, e pro- 
babilmente sottosta ad altrettante metamorfosi, notandosi il tu- 
bercolo con appariscenza adiposa, tal’altra caseosa e persino cre- 
tacea: e quest’ultima sempre meglio interviene nei tubercoli dei 
gangli linfatici ed in quelli che investono il polmone. Inoltre 
a siffatte metamorfosi, non sembra inprobabile, che in aleuna 
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circostanza il neoplasma tubercolo possa venire costituito o 
glie ne consegua altro neoplasma il cancro, giammai peraltro 
innanzi il decimo anno. 

{l tubercolo fin qui non dimostra veruna organizzazione, 
sembra meglio un deposto anormale a carico dei differenti tes- 
suti, avente, quasi sempre forma rotondata: desso non ha vasi, 
quantunque possa contenere elementi e frustoli di tessuto, im- 
prigionati, € nei quali si formino talora i vasi: nel tubercolo 
si trovano accidentalmente e per la medesima ragione molecole 
adipose, cristalli, e€ persino in alcuna circostanza corpuscoli di 
melanosi. Analizzati i tubercoli, si trovano in generale composti 
di 98 parti di materia animale, di 0, 15 del cloroidrato di soda, 
di 1, 85 di fosfato e carbonato di calce, @ finalmente vi si 
trova in minima dose Vossido di ferro. Il tubercolo ora disco- 
presi nello stato di crudita, altra volta si vede fuso: il tuber- 
colo crudo racchiude piu spesso gelatina, caseina, fibrina, al- 
bumina, colesterina, materia grassa, e sali, quello ammollito 
contiene parte delle enunziate sostanze, ed é solubile nell’acqua, 
nell’alcool, e nell’etere: il tubercolo cretaceo manca di materia 
organica, ed in quella vece é ricco di fosfato di calce, e del 
fosfato ammoniaco-magnesiato. Si aggiunga, che il tubercolo 
giallo si discioglie nell’acqua, mentre come venne detto, la 
materia grigia é insolubile. 

Giusta la sentenza di aleuni, l’'ammollimento o la fusione del 
tubercolo avviene ora per infiltramento di liquido granuloso, 
tal’altra per opera della secrezione purulenta costituitasi nelle 
parti adiacenti al tubercolo: Rokitanski ha saviamente separato 
VPammotlimento del tubercolo giallo dalla dislocazione delle mo- 
Jecole per opera della essudazione proveniente dal tessuto con- 
tiguo: Luys crede aver constatato che il centro del tubercolo 
« se dissocie progressivement, tendant a la fonte générale et a 
la chute en deliquium organique » frattanto che si organizza alla 
periferia un tessuto fibroso, denso, e serrato. Checché ne sia 
il tubercolo ammollisce € si rosonda, il tessuto cireostante ve- 
desi esulcerato, ed il processo ulcerativo persiste quasi sempre 
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anche dopo Vevacuazione della materia tubereolare disciolta : 
la fusione sembra accadere per ragione fisica, non avendo, come 
si disse, il tubercolo vasi e nutrizione propria. Si possiedono 
alcune osservazioni mostranti, che dopo la elimazione della ma- 
teria tubercolosa, la caverna restante possa cicatrizzarsi. 

Quando il tubercolo si trasforma in materia cretacea, desso 
indura, non opera distruggendo le parti circostanti a modo della 
fusione, giace corpo estraneo, potendo alcuna volta irritare i 
tessuti: una tale met&morfosi avviene pitt facilmente nei vecchi, 
e singolarmente nell’apparato polmonare; lo che esplica Vosser- 
vazione giornaliera del minore pericolo che quelli corrono a 
fronte delle altre eta. Quella trasformazione sembra in gran 
parte dovuta ai sali a base di calce, massime al fosfato, so- 
vrabbondante e superfluo nell’organismo senile, mentre serve 
nella infanzia e nella fanciullezza allo sviluppo ed al’aumento 
del sistema osseo; quindi avviene che la trasformazione cretacea 
dei tubercoli quasi mai si trova lungo le prime epoche della 
vita, e 1, depositi tubercolosi, e piu particolarmente i tubercoli, 
fondendosi, adducono maggiori danni ai bambini ed ai fanciulli. 

Alla fusione del tubercolo si vede ognora associato il pro- 
cesso uleerativo dei tessuti circostanti, e quest’ultimo venne 
generalmente ritenuto quale effetto della materia tubercolosa 
disciolta, anzi prodotto soltanto da essa: una tale sentenza, 
vera in alcuna parte, potrebbe essere alquanto infirmata e posta 
in dubbio, considerato che la ulcera pitt sovente persiste an- 
che dopo Pevacuazione di tutta la materia tubercolare; tenuto 
a calcolo che talvolta l’ulcera scomparisce e viene sostituita 
dalla cicatrice, siccome venne sopra accennato, quando le con- 
dizioni del generale organismo siano cambiate e sopratutto ve- 
dansi migliorate. Cotali considerazioni non escludono la ragione 
locale dell’indotto processo ulcerativo, ma ne restringono la 
portata, posciaché potrebbe pure la ulcerazione attenersi in al- 
cuna parte allo stato generale. 

Osservato che i tubercoli non possono ogni qualvolta essere 
determinati ed a yolonta dell’esperimentatore, siccome p. es. 
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si vede della infiammazione, ma soltanto intervengono a danno 
di alcuni individui, e sotto aleune condizioni speciali, ne sembra 
meglio fondato tenerli quale una estrinsecazione di uno stato ge- 
nerale, di una particolare diatesi, e pid ancora di una cachessia 
gia costituita: appariscono i tubercoli siccome il deposto di una 
secrezione anormale, a carico di aleune parti. Resta poi ine-. 
splicato ancora, od almeno non abbastanza chiarito, per quali 
ragioni avvenga che durante le varie eta il deposto tubercolare 
preferisca i differenti apparati e gli organi diversi: forse la 
energia 0 la prevalenza delle funzioni v’entra per gran parte, 
quando nellindividuo v’abbia la predisposizione, quando la 
- diatesi non giaccia piu latente, quando ancora meglio  siasi 
costituita la cachessia. 

In quanto poi agli effetti conseguenti, la cachessia ed i tu- 
bercoli, talvolta intervengono e succedono svariate le idropi, 
massime lungo la infanzia: ora ne sembra che le effusioni 
sierose debbano essere ascritte alla qualita morbosa assunta dal 
sangue: tal’altra appariscono quale effetto dei tubercoli e delle 
masse tubercolose operanti meccanicamente, pigiando e com- 
primendo un tronco venoso cospicuo e talora persino un com- 
partimento. Nella prima circostanza meglio riferibile alla ca- 
chessia, si vede pitt sovente l’idrope esteso, e spesso esterno 
con forma anasarcatica: nella seconda eyenienza, almeno in 
sullesordio, Vidrope meglio si limita ad un apparato, ovvero 
non si estende oltre la cavita nella quale si stanno le masse 
tubercolose. 

Si volle indagata la ragione della materia tubercolosa, od 
almeno quale sia il di lei procedimento elementare: sorsero 
svariate sentenze, invocanti le osservazioni; giusta le quali 
venne da aleuni statuito, che i tubercoli traggono origine da 
un blastema particolare e viziato, che esce dai vasi sanguigni, 
e quindi sia deposto nei differenti luoghi per singolare dispo- 
sizione degli organi; altri credono poter annunziare che i no- 
duli tubercolosi emergano e risultino dalla proliferazione degli 
elementi cellulari,. formati dal? agglomerazione dei nuclei e 
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delle minime cellule accollate a questi, ingenerati dai corpu- 
scoli connettivi o cellule plasmatiche: quegli elementi poi che 
secondo essi compongono le granulazioni tubercolose, avendo 
una esistenza effimera, ed obliterando i minimi vasi che i 
nutrono, sottostanno con sollecitudine ad una metamorfosi, la 
quale si rende manifesta mostrando ora la qualita dell’adipe, 
dalla materia caseosa, 0 delle concrezioni cretacee. Siano 0 no 
fondate quelle sentenze, abbiano o no gli osservati il soccorso 
della microscopia, sono dessi argomento meglio pertinente alla 
patologia’ generale ed all’anatomia patologica, piuttostoché ri- 
sguardino l’esercizio clinico, al quale ¢ segnatamente indiriz- 
zato il presente commentario. 

Metodo cuwrativo. — La cura della tubercolosi e delle malattie 
o forme morbose che ne emergono debbe avere scopo differente, 
il preservativo, il curativo, e V’ultimo palliativo: ricordato pur 
sempre che avvenuto il deposito della materia tubercolare e 
sopratutto il tubercolo, non si tratta piu del primo grado del 
male, e molto meno quegli effetti esprimono Vesordio o Vini- 
ziamento della tubercolosi, ma in quella vece sono argomento 
della cachessia manifesta, anzi di una fase 0 periodo gravemente 
inoltrato. : 

Cura preservativa. — I maggiori soccorsi contro la diatesi 
e la cachessia tubercolosa si contengono nella profilassi; e que- 
sta debbe essere adoperata ben da lungi, nei generanti, cioé, 
nel bimbo, e posteriormente insino alla puberta. 

In quanto spetta ai genitori deve essere allontanato il ma- 
trimonio fra persone una delle quali sia sospetta dello avere 
latente la diatesi tubercolosa, appartenente a famiglia colpita 
da quella, e peggio quando non manchino ecsempi della com- 
pleta cachessia in aleuno dei parenti prossimiori. 

Savissima é@ la prescrizione per la quale il matrimonio fra 
parenti trova grandi ostacoli: il poco rispetto a quella legge , 
la quale muove dalla igiene conseguente alla esperienza, adduce 
spesso e nell’esordio crea la predisposizione alla tubercolosi; i 
nobili, i ricchi, gli israeliti, che non sempre la rispettano pagano 
lo scotto piu che gli altri. 
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V’ hanno varie sorgenti della cachessia, e sono le malattie 
costituzionali, quelle locali rese croniche e d’incesso lento; le 
quali tutte si manifestano piu o meno con alterazioni della crasi 
sanguigna, con scemata energia vitale: la scrofola sopratutto 
trasmoda o si trasforma molto spesso in cachessia tubercolosa. 
It matrimonio fra individui soggetti a quei mali predispone la 
prole alla tubercolosi: il padre la inferma nell’atto della feconda- 
zione, la madre nel concepimento, e questa a modo piu diuturno 
sne sembra per mezzo della circolazione lungo la gravidanza. 
Sarebbe provvido consiglio che la donna soggetta a mala con- 
dizione fisica venisse alimentata con ottimo e adatto regime, 
che respirasse l’aria libera alla campagna massime in collina, 
che facesse esercizio conveniente di locomozione, che fosse al- 
lontanata da ogni cagione morale capace di turbare le funzioni 
in ispecie della nutrizione. In tale circostanza, considerato sol- 
tanto utile del bambino, questi non debbe essere allattato dalla 
madre , ed invece vuolsi affidato a sana e robusta nutrice : 
intorno a che rimando a quanto scrissi nella igiene ed al pa- 
ragrafo dell’allattamento. Ché se la predisposizione tubercolosa 
provenga dal padre, e la madre oltre essere libera di quella. 
labe goda salute e sanita, essa debbe allattare la prole, purche 
abiti luogo salubre. L’ allattamento artificiale, qualunque egli 
sia, vuole essere bandito per quei neonati nei quali siavi sospetto 
di trasmissione tubercolosa o soltanto della probabile predispo- 
sizione. In quella vece l’ allattamento conveniente e proficuo 
debbe’ essere protratto quanto pitt @ possibile, e persino a che 
il bambino non vi si ricusi: guida poi a cid si possiede nello 
stato della nutrizione, e nel pieno e libero esercizio di tutte le 
funzioni, deve essere continuato cid che giova. 

Intorno Valimento meglio sovviene la dieta animale subito 
che il bambino abbia raggiunto un qualche anno, massime se 
dotato del temperamento linfatico, non peraltro escluse le fecole 
a modo di minestra e la frutta matura. Cid che deve essere 
sorvegliato si ¢ il tempo delle refezioni, impedendo che sieno 
troppo spesso ripetute, posciaché, quando pure i cibi venissero 
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digeriti, potrebbe il chilo essere tanto copioso, che non corri- 
spondendovi la funzione della ematosi polmonare, restassero 
elementi non assimilati e forse non assimilabili. L’uso del vino 
vecchio, libero della materia colorante, alquanto amaro, non 
troppo provvisto dell’ alcool, propinato moderatamente, giova. 
L’acqua vuole essere la piu pura possibile, e sopratutto evitata 
quella detta selenitosa. EK che l’alimentazione convenga, si pud 
dedurre, prima dall’esercizio fisiologico delle funzioni digestive 
e segnatamente dalle normali scariche del ventre, poi dallo stato 
della salute e dalla sanita conseguenti. 

Il bambino predisposto alla tubercolosi ha bisogno di respirare 
largamente aria della campagna: la camera ove dorme deve 
essere ampia, ventilata ed illuminata dal sole: fa d’uopo che 
si stia solo nel letto, tenendo la testa alquanto elevata, sopra- 
tutto fuori le coperture: il letto poi non deve trovarsi entro 
alcove, né circondato e coperto da cortine. Sembra che sov- 
venga ai bambini ed ai fanciulli minacciati dalla tubercolosi 
il respirare largamente, facendo profonde ispirazioni, con questo . 
modo viene dilatato il polmone, e persino reso piu ampio il 
torace, e se ne ottiene la ematosi meglio conveniente. Ramadge 
aveva proclamato il vantaggio di una tale respirazione volon- 
taria, Crichton, Clark la raccomandano altamente dietro con- 
ferma della osservazione: debbono i bambini gia grandicelli ed 
i fanciulli, stando in piedi, spingere all’innanzi il petto e tenere 
le braccia e le spalle indietro, ed in questa postura inspirare 
lentamente onde penetri nel polmone. la maggiore possibile 
quantita d’aria, cid deve essere ripetuto tutti i giorni, e pit 
volte, continuando almeno un quarto d’ora. Con tal modo le 
vescicole polmonari si rendono maggiori, e la ossigenazione del 
sangue si ottiene pitt completa. Nei piccoli bambini che non 
si prestano ad una tale manovra convengono meglio i. bagni 
daria compressa, giusta il metodo di Pravaz. Fa d’uopo che il 
bambino predisposto alla tubercolosi eviti Varia molto fredda 
e singolarmente quella che alla bassa temperatura aggiunge la 
qualita umida posciaché ogni affezione catarrale e singolarmente 
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quella dei bronchi pud avvalorare la diatesi latente e solleci- 
tare la cachessia tubercolosa. - 

Per quanto spetta alle vestimenta esse debbono essere al- 
quanto larghe, evitato sopratutto ogni legaccio che impedisca 
la grande e libera inspirazione, non permesso in alcuna circo- 
stanza busto qualsiasi. La copertura del corpo e massime dei 
piedi vuole essere rigorosamente tutelata; dacché il traspiro 
sostenuto, mai impedito, sembra essere valido emuntorio lungo 
la vita infantile; e quando non trascenda a copioso sudore sov- 
viene contro una tale cachessia. Somma in pari tempo debbe 
aversi la nettezza, cambiando spesso le vestimenta: ed a rag- 
giungerlo valgono singolarmente i'bagni tiepidi nelle stagioni 
fresche: si mostrano poi giovevoli. a donare energia lungo la 
state 1 bagni presi nei fiumi, e sembra che siano di maggior soc- 
corso quei del mare, a motivo della qualita speciale delle acque. 

Giova in queste circostanze la locomozione, sovviene alta- 
mente la ginnastica e massime quella che intende all’azione ed 
allo sviluppo dei muscoli sussidiarii all’atto respiratorio; il giuoco 
della palla, quello del volante, l’altalena valgono assai meglio 
della corsa, dacché sotto questa le inspirazioni si eseguiscono 
troppo brevi. 

Fa d@uopo non confinare tali bambini e fanciulli nelle scuole, 
ove non soltanto si respira spesso aria viziata, ma si condan- 
nano ad un riposo forzato per molte ore e contro i bisogni 
dell’organismo. Necessita poi non abusare delle loro facolta in- 
tellettuali con soverchio studio e spesso sproporzionato, e tanto 
piu vuolsi tener lontano siffatto errore, che non di rado i bam- 
bini ed i fanciulli minacciati dalla tubercolosi dimostrano ala- 
cerita precoce nell’intelletto, solleticando Pamor proprio dei pa- 
renti, e quello non minore dei maestri. 

Terapia. — La potenza dellarte contro la tubercolosi, 0 la 
curabilita di questa, si dimostra differente a seconda dei pe- 
riodi o della fase cui é pervenuta la cachessia, peraltro a modo 
generale ia efficacia dei soccorsi terapeutici 6 sempre molto 
limitata. Havyyi uno stato che pud essere ritenuto siccome un 
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primo grado del male quando cioé si contiene nella diatesi, od 
anche oltre nell’ esordio della cachessia ma senza deposito, nel 
quale la terapia, aiutata sempre dalla igiene, sembra addurre 
con qualche probabilita vantaggio. Se ne osserva altro che suc- 
cede, anzi consegue necessariamente a quel primo, il quale con- 
siste e fa mostra di sé per mezzo dei depositi della materia 
tubercolosa e pil oltre con la formazione dei tubercoli; venuti 
a tanto scema di molto la efficacia dell’arte, restando dubbio 
in casi eccezionali, se la guarigione a quella si debba, ovvero ad 
altra potenza. Infine si vede che quando i tubercoli investono 
organi essenziali alla vita, e segnatamente quelli si trovano in 
via di ammollimento e della fusione, egli é ‘quasi impossibile 
che lV’ arte valga a salvare I’ infermo; in questa circostanza 
viene quasi sempre distrutto il parenchima viscerale, e la vita, 
scadendo via, via, termina alla morte. Soltanto i tubercoli de- 
posti al’esterno od in parti non essenziali alla vita non ad- 
ducono necessariamente la morte, quantunque i tessuti vengano 
distrutti ; cid si osserva nei tubercoli dei muscoli, delle ossa, 
del tessuto cellulare, e delle glandole piu esterne del corpo, 
restando peraltro i danni inerenti ed i pericoli minacciati dallo 
stato generale dell’ organismo e talvolta i conseguenti di quei 
depositi. 

Provvisto con i soccorsi igienici all’ oggetto di stornare o 
modificare quello stato che venne appellato di predisposizione 
od anche meglio Valtro della diatesi latente, vuolsi in questo 
della cachessia esordiente e gia iniziata, adoperare i sussidii 
terapeutici. Dessi sono i seguenti. 

Sovvengono alquante volte i rimedii considerati tonici, fra 
quali il ferro ed i suoi preparati, massime se Vinfermo mostri 
note clorotiche; succedanei ai marziali, arte suggerisce la china, 
la genziana ed altri farmachi amari. A seguito e per opera di 
tali rimedii si ottiene talora un miglioramento nella crasi san- 
guigna, segnatamente nella copia dei globuli rossi e nella di- 
minuita quantita del siero. Vuolsi peraltro avvertito, che in 
ispecie 1 marziali ed il vino detto calibeato debbono essere so- 
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spesi, ogni qualvolta si sviluppi la infiammazione sia del pol- 
mone, sia delle intestina, suscitata forse e mantenuta dalla 
materia tubercolare. In generale i tonici ed i preparati di ferro 
arrecano un qualche giovamento quando la cachessia tuberco- 
losa muove ed € sostenuta dal rachitismo o meglio ancora sia 
a questo associato, tanto che apparisce nell’infermo, quanto 
che se ne abbiano indizi nei generanti e nei parenti prossi- 
miori, e sia conseguente gentilizio. 

Soccorre alcuna volta lo iodio, valgono i suoi preparati quando 

la tubercolosi si accompagna dellabito scrofoloso, in ispecie se 
appariscano tumefatte le glandole esterne, se nel sistema cellu- 
lare periferico si discoprano tubercoli. Fa d’uopo peraltro so- 
spendere uso dello iodio quando sorgano indizi della irritazione 
gastro-enterica, se manifestansi sintomi di pertinenza encefalica 
a motivo dello iodio oltre propinato. In aleuna circostanza si 
fa connubio del ferro e dello iodio, amministrando lo ioduro di 
ferro; e vale negli individui forniti di temperamento linfatico, 
-e quando appariscano effusioni sierose: ho veduto vantaggi a 
seguito di tale preparato massime nei paesi settentrionali, !8 ove 
la scrofola sembra endémica, ove insorge meglio a motivo dei 
‘luoghi e del clima, piuttostoché per la maggior causa della fa- 
miglia. 

Fra i preparati dello iodio, che dovrebbe essere appellato 
naturale, havvi Polio del fegato di merluzzo e della razza, 
pesci comuni, e de’quali largamente usano gli abitanti le coste 
del mare del Nord e ‘del Baltico. Questo preparato iodiale sov- 
viene in molte circostanze, ce giova ancora nei climi nostri: 
ma egli non € uno specifico, né produce le meraviglie, sperate 
dagli uni, proclamate dagli altri: piacemi vedere confermato 
da Tanfflieb quanto io aveva detto, a seguito delle osserva- 
zioni da me fatte in quei luoghi settentrionali « que son ef- 
ficacité est loin d’étre absolwe » sembra che questo rimedio sia 
« analeptique ou réparateur, c’est-d-dire retablissant Wune ma- 
niére queiconque les fonctions de nutrition perverties » si & per 
tal modo che evitate le esagerazioni, si conserva all’arte un 
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valevole rimedio: e tanto meglio quando si lascino da bani 
quistioni di poco vantaggio clinico. Si raggiunge forse alcun 
vero discutendo se quel rimedio sia alterante ovvero modifi- 
catore? Giova, 0 no, in quali circostanze conviene, et cid 
che serve in medicina. 

Da ultimo venne proposta ed altamente lodata la cura spe- 
cifica delle malattie tubercoluse alla mercé degli ipofostiti e 
segnatamente da quello di soda e di calce. Lasciate da banda 
le esplicazioni troppo chimiche di Churchill sembra dietro espe- 
rienza che quei preparati valgano contro l’anemia, lo_sfibrina- 
mento del sangue, e la denutrizione progressiva; quindi é che 
per aleuni lati potrebbero soddisfare alla indicazione curativa, 
e forse tuttavolta non si abbiano cospicui i depositi tubercolari, 
o che questi non stanzino a danno di parti altamente colle- 
— gate all’esercizio della vita. Maggiori fatti e migliori osserva- 
zioni confermeranno 0 no l’asserto che gli ipofosfiti siano ema- 
togeni piu potenti del ferro e di tutti i medicinali di questa 
classe sinora conosciuti; e si deve aggiungere se valgano quali 
specifici contro la tubercolosi. 

Quando la tubercolosi sembra dipendere dalla sifilide, mas- 
sime ereditaria, e infrattanto non convenga la cura mercuriale,- 
oppure questa non basti, in allora vengono da alcuni proposti 
gli auriferi. Senza ammettere tutti 1 miracoli annunziati, certo 
é che in alcuna circostanza il muriato triplo d’oro vale contro 
la lubercolosi da origine sifilitica. Fa d@’uopo peraltro avvertire, 
che la dose debbe essere sempre minima, in ispecie quando 
si tratta dei teneri bambini. 

In quanto all’uso delle acque cosi dette minerali convengono 
meglio i bagni generali di quello che bevute, particolarmente 
quando la cachessia @ gia avanzata ed i visceri siano colpiti 
dai depositi tubercolosi: giovano quei bagni contro i tubereoli 
esterni: valgono per uso esterno ed interno quelle acque ogni 
qualvolta si tratti soltanto della diatesi, quando questa non 
sia trascesa alla cachessia conseguente: sovvengono meglio a 
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coloro che si mostrano flosci di quello sia ad altri dotati del 


DELLA TUBERCOLOSI 429 
temperamento nervoso; e nei primi voglionsi preferite le ac- 
que marziali e la iodate, ai secondi giovano le acque solforose 
é quelle che contengono cloruro di sodio. 

Di conserva all’ uso delle acque trovasi il cambiamento at- 
mosferico, e sopratutto del clima sempre giovevole, massime 
se dalle citta gl infermi passino alla campagna ed ai luoghi 
alquanto elevati. I viaggi particolarmente di mare e di lungo 
corso, la traversata dell’ Oceano, recano spesso notevole van- 
taggio, purché siano intrapresi nell’esordio della cachessia: ho 
veduto per questo soccorso dei viaggi guarigioni meravigliose. 
Nel bacino del Mediterraneo le gite persino ad Alessandria od 
alle coste della Siria sono eminentemente giovevoli: nell’Oceano 
il rimanersi a Madera alquanti mesi produce tale un cambia- 
mento nell’ organismo da ricondurre alla sanita: la statistica 
medica offre a seguito e per opera dell’atmosfera e del clima 
di quei luoghi risanamenti creduti impossibili. 

Differenti ed opposte furono le opinioni intorno la conve- 
nienza delle sottrazioni sanguigne contro la tubercolosi: Pespe- 
rienza ne insegna, che le sottrazioni abbondanti e troppo spesso 
ripetute aggravano la cachessia, la medesima esperienza am- 
‘maestra che suscitata la infiammazione dai tubercoli presenti 
ed irritanti 1 tessuti vuole essere contenuta con prudenti sot- 
“trazioni sanguigne, ripetute giusta la indicazione. e massime 
quando la febbre si addimostra vivace. [1 vantaggio ottenuto 
per mezzo del sanguisugio viene ascritto da aleuni alla dimi- 
nuzione dell’afflusso e dell’ingorgo che si erano costituiti. L’utile 
recato dal salasso credesi da altri che si debba alla menomata 
infiammazione , ed all’ assorbimento conseguente e reso piu 
attivo, e percid alla eliminazione della materia tubercolare. 
Lasciate da banda le supposizioni, questo resta che vyuolsi 
temperatezza nell’uso della sottrazione sanguigna, e che la pro- 
serizione assoluta non © sanzionata dalla pratica, anzi viene 
contradetta dal vantaggio, che talora per quel soccorso vedesi 
raggiunto quando pure si ottenga temporaneo. Sembra che le 
sottrazioni sanguigne contengano nei dovuti limiti il processo, 
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a modo, che avvenga Ja eliminazione della materia tubercolare 
senza pure che si trascenda all’ altro della suppurazione, la 
quale ultima quando accada all’esterno non suole avere gra- 
vissime conseguenze, mentre avvenendo: nei visceri ne apporta 
quasi sempre la distruzione loro. Sembra ancora che alcuna 
volta si formi presso al tuberecolo un processo d’infiammazione 


plastica senza che il tessuto sia distrutto, ed il tubercolo resti . 


incastonato, non essendogli concesso di ammollirsi e indurre 
suppurazione: in tal caso le soverchie sottrazioni sanguigne 
si opporrebbero ad un lavorio proficuo. In generale vuole es- 
sere ritenuto, che le sottrazioni sanguigne sono domandate in 
via episodica, e valgono siccome ausiliarie, alla vece di costituire 
un soccorso diretto contro la tubercolosi. 

I purgativi giovano alcuna volta a togliere le complicazioni 
saburrali ; non convengono nella tubercolosi enterica; recano 
spesso vantaggio contro la tubercolosi encefalica. Ma I’ abuso 
dei purgativi o soltanto uso ripetuto nuoce in tutte le circo- 
stanze, posciaché ne sembra che depauperi l’organismo e quindi 
consiegua minoramento della energia vitale, aumentando la 
produzione della materia tubercolosa, favorendone ancora il 
deposito a carico dei differenti tessuti. Intofno la qualita dei 
purgativi debbono essere preferiti gli oleosi, la manna, i sali 
neutri al calomelano soverchiamente lodato dai pratici inglesi; 
questo preparato mercuriale pud essere vantaggioso contro la 
tubercolosi encefalica, purché preseritto con molta temperatezza, 
in generale l’uso abbondante di esso adduce un processo dis- 
solutivo, edi globuli del sangue se ne vedono adulterati. 

Gli emetici antimoniali poco si addicano ai bambini, possono 
essere propinati con mano ristretta ai fanciulli nella tubercolosi 
polmonare, e se ne ottiene talora vantaggio: meglio conviene 
la ipecacuana, particolarmente quando la tubercolosi siegue le 
impetigini rattenute e le entrospinte, in ispecie quando trattasi 
degli erpeti gentilizi fugati dalla pelle. 

Cura palliativa. — Venuti a tanto che la guarigione non sia 
pitt sperabile, egli é debito clinico di frenare per quanto é con- 
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cesso Vincremento della cachessia, di togliere le complicazioni 
od i conseguenti sopravvenuti, di moderare per lo meno i sin 
tomi piu molestie di attutire le sofferenze che insorgono di varie 
qualita a seconda dell’apparato maggiormente colpito: molti dei 
soccorsi accennati nella cura preservativa valgono ancora nel- 
Yultima fase: i tonici e gli oppiati giovano talvolta: la dieta 
confortante e restaurativa sembra piti che conveniente neces- 
saria. In generale vuole essere peraltro ricordato che la cachessia 
tubercolosa viene meno infrenata nei bambini e nei fanciulli a 
fronte degli adulti; dacché in quelli pit spesso si vedono col- 
piti molti apparati nel. medesimo tempo, e perché il male ha 
natura e qualita estesa a tutto lVorganismo, pon limitata per 
il deposto, siccome talora interviene agli adulti: a questo si ag- 
giunga, che prevalendo nell’organismo infantile la vivacita alla 
forza, si nota ancora minore la resistenza: ed infine perché la 
la metamorfosi cretacea della materia tubercolare &é sempre pit 
rara, assai meno faciJmente si osserva a favore delle prime 
eta di fronte a quanto accade segnatamente a vantaggio degli 
adulti. 

Appendice. — Qualita della infiammazione ate tubercolosi. 

I bambini ed i“fanciulli soggetti alle tubercdlosi, e singolar- 
mente quando patiscono deposito dei tubercoli, vengono non di 
rado sorpresi dalle infiammazioni insorte nei differenti apparati: 
vedesi il processo flogistico con varia forma e singolarmente 
della bronco-pneumonite, della entero-colite, della pleurite, 
della pneumonite, e della meningite. 

Le cagioni del processo flogistico intervenuto appartengoho 
alcuna volta alle generali e piu ovvie, ed in tal caso la infiam- 
mazione. sopraggiunta costituisce soltanto una complicazione, la 
quale vuole essere separata dalla tubercolosi. In altre circo- 
stanze, e sono forse le piu frequenti, Ja infiammazione apparisce 
quale successione morbosa, e nel maggior numero dei casi nasce 
sospetto che venga determinata dalla irritazione che esercita il 
deposito tubercolare, operante a modo di corpo estraneo per sola 
ragione meccanica, ovvero per azione chimica promossa dalla 
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qualita della materia: a seguito di tali opere ne sembra che quella 
materia inciti e mantenga Vafflusso sanguigno, al quale tiene 
dietro Pingorgo ed ha conseguente il processo flogistico. Ma la — 
sola causa irritante non sempre basta a suscitare la infiam- 
mazione, vuolsi ancora che vi corrisponda Vopera del tessuto 
sul quale giace il deposto, dacché non di rado si trovano tu- 
bercoli e persino di grosso volume in alcuna parte, quantunque 
durante la vita non si manifestassero sintomi e segni della in-, 
fiammazione, e lo sparo del cadavere non offra residui del prece- 
duto processo flogistico. Suscitata peraltro la infiammazione, in 
ragione composta della causa irritante e della sensibilita del 
tessuto , avvalorata talora dal concorso di altre cagioni o da 
‘concause esterne, quella corre sua strada, tendendo particolar- 
mente all’esito suppurativo; lo che serve in pari tempo a fa- 
vorire V’ammollimento e persino la eliminazione del tubercolo 
dal luogo per lo innanzi tenuto. Egli é degno di nota che in 
questa circostanza il processo flogistico accade prossimamente 
al tubercolo a danno dei tessuti prossimiori, e quasi direbbesi 
nel limite della sua atmosfera. 

Ma non sempre la infiammazione avvicina il deposto tuber- 
colare: aleuna volta quella si sviluppa e si manifesta in altri 
luoghi: si vede a danno di parti consenzienti: meglio poi av- 
‘viene per ragione di continuita quando cola la materia tuber- 
colare fusa; e questo si osserva precipuamente a danno della 
trachea e della laringe, infiammazione dovuta al passaggio della 
materia disciolta; si vede ancora la entero-colite suscitata dalla 
medesima cagione. 

Oltre cid si notano infiammazioni non determinate dalRapewe 
locale e diretta della materia tubereolare e dei tubercoli, e senza 
rapporto o dipendenza delle cagioni piu comuni e frequenti del 
processo infiammatorio: siffatte infiammazioni insorgono simul- 
taneamente ovvero con-modo successivo in molti luoghi, oc- 
corrono € si osservano soltanto 0 meglio a danno dei tubercolosi, 
incedono quasi sempre croniche e persino lente, inclinano alla 
uleerazione dei tessuti, hanno infine molta somiglianza colle in- 
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fiammazioni di qualita e fondamento scrofoloso, lasciando nei 
eadaveri residui ben differenti da quelli che si trovano a seguito 
della comune ed esquisita infiammazione. 

Per quanto spetta ai sintomi od alle manifestazioni pili ge- 
nerali della infiammazione sorta a danno dei bambini e dei 
fanciulli tubercolosi, nei varii apparati e nei differenti organi, 
questo si osserva, che la reazione febbrile & quasi sempre assai 
moderata; la febbre, propriamente detta, somiglia quella remit- 
tente , spesso simula la intermittente , notandosi tanto larga 
remissione mattutina da apparire appiressia; i polsi si sentono 
frequenti ma non ampii e pieni, ed in pari tempo la temperie 
esterna quasi mai si percepisce molto elavata; la faccia si vede 
poco colorita, e talora persino pallida, quando se ne eccettui 
un qualche rubore circoscritto ai zigomi, in ispecie se Vaffezione 
tubercolare tormenti Vapparato respiratorio e particolarmente il 
polmone: cid in generale, posciaché alcuna volta e quando la 
infiammazione si aggiunge al corso della tubercolosi si notano 
segni di forte reazione. [ processi infiammatorii poi che inter- 
vengono e costituiscono complicazioni alla tubercolosi hanno 
questo di notevole, che per essi si osserva sempre maggicre il 
dimagramento degli infermi, e vinti che siano, lasciano lorga- 
nismo insignemente depauperato e logoro. 

Cirea i residui ed i caratteri anatomici di queste infiamma- 
zioni, lo sparo del cadavere ne mostra la infiammazione spesso 
ristretta alle vicipanze del tubercolo, quando dipende dall’opera 
di questo; nelle altre circostanze la infiammazione ed il pro- 
cesso flogistico lasciano tracce in luoghi e punti, di un dato 
organo, differenti spesso da quelli che sogliono essere colpiti 
dalla infiammazione comune, semplice, massime in coloro che 
non patiscono tubercolosi. Né parrebbe che in questi la infiam- 
mazione seguisse alcune leggi di distribuzione, meglio pertinenti 
alle affezioni tubercolose, ed in taluna circostanza ne sembra 
che la infiammazione di qualita particolare precedesse il deposito 
della materia tubercolosa. Si nota inoltre, che queste infiamma- 
zioni, sorte in ispecie a danno del polmone o delle glandole, 
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lasciano i tessuti gonfi, duri, resistenti, di colore grigio 0 rosso 
chiaro e persino rosso carico ed oscuro: che svolta la infiam- 
-mazione a danno delle membrane sierose trovansi pseude-mem- 
brane solide, elastiche, secche, con pus concreto o molto denso, 
mancando versamento o raccolta di liquido sieroso: che suscitata 
a carico delle membrane mucose, queste si sentono ispessite, 
mostrano colore rosso oscuro ¢ vi si nolano spesso ulceri con 
bordi violacei. 

La ififiammazione sia associata, ovvero sopraggiunta, quanto 
che venga incitata dalla materia tubereolare adduce nuovo 
danno; meno forse in quel caso nel quale per essa si produ- 
cono aderenze fra la membrana interna delle caverne, che ven- 
gono per tal’ opera obliterate. Si aggiunga che il metodo curativo 
ora domandato, tal’altra usato, e consistente nelle solttrazioni 
sanguigne, pitt spesso agrava lo stato del generale organismo. 
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Avviene talvolta, non peraltro di frequente, che nelle ossa 
dei bambini e dei fanciulli si veda una materia particolare , 
somigliante il mastice adopcrato dai vetral, la quale sembra 
appartenere alla sostanza tubercolare. [1 deposto men di rado 
trovasi nelle ossa dei pambini e dei fanciulli dotati del tem- 
peramento linfatico, massime quando patiscano malattie di qua- 
lita serofolosa; si vede in altri soggetti al rachitismo o soltanto 
agli erpeti ereditari; si discopre nei figli di coloro che pa- 
tirono lue sifilitica, talvolta si rinviene nelle ossa dei bambini 
che furono sconvenientemente allattati sia per poco o per cat- 
tivo latte, e-quando la nutrice sottostava alle labi sopraindicate. 
La eta infantile fu segnata quale causa predisponente, dacche 
questa forma meglio interviene a carico dei bambini; singolar- 
mente di coloro che provengono da parenti tubercolosi. Fra le 
cause occasionali furono annoverate le percosse e le cadute, 
ossia le contusroni da quelle indotte a carico delle ossa, mas- 
sime dei bambini e fanciulli scrofolosi: in tale circostanza ne 
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consieguono processi di lenta infiammazione e quindi suecedere 
il deposto di quella particolare materia: osservazioni le sono 
codeste di sommi clinici, fra quali basti ricordare il Graves. 

Quella materia avventizia, spesso si trova nei capi articolari; 
venne talvolta confusa ed assimilata alla carie; suscita talora 
fenomeni pertinenti ai cosi detti tumori bianchi. Peraltro si vede 
ancora deposta in punti differenti, osservandosi nel corpo delle 
ossa lunghe, trovandosi altra fiata negli ilei, e singolarmente 
rinvenendosi a carico delle vertebre: che anzi giusta gli osser- 
vati di Nelaton il deposto tubercoloso accade pitt frequente nella 
colonna vertebrale a fronte delle altre ossa: e Martineau nella 
osservazione 8? parla della carie vertebrale con curvatura della 
spina, asosciatavi la tubercolosi polmonare, considerata quella 
effetto della cachessia tubercolosa. 

Quando i tubercoli investono i capi articolari ne avviene ora 
Vomero-artrocace, taValtra il cosso-artrocace, e quasi sempre 
gliene consegue quel genere della lussazione che venne deno- 
minata spontanea. 

La tubercolosi delle vertebre viene spesso susseguita dalla 
carie di esse, dalla inclinazione della spina, dalla appariscente 
gibbosita, dalla compressione dei nervi spinali, e ben spesso 
dalla paralisi: tal forma morbosa fu denominata cifosi paralitica, 
o malattia vertebrale di Pott. La quale occorre di preferenza 
lungo il primo triennio della vita, singolarmente all’epoca dello 
slattamento, assalendo alla pari maschi e femmine, una tal forma 
di malattie, quantunque meglio consiegua alla scrofola, pure 
sembra che talora dipenda soltanto dal deposto tubercolare a 
carico delle vertebre, nelle quali si trova residuo di quella 
materia (4). 


(4) Questa forma deila tubercolosi sospettata da Ippocrate, venne meglio 
chiarita da Galeno: Palletta volle denominarla cifos? paralitica ; quantunque 
non sempre la paralisi consiegua la piegatura della spina, né la gibbosita sia 
ognora leffetto della tubercolosi vertebrale. 

Fra le cause predisponenti di tale forma si annovera la eta infantile; dac- 
ché meglio si manifesta a carico dei bambini, massime di coloro che discen- 
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La tubercolosi delle ossa si accompagna sempre di gravi 
danni, adduce molto pericolo, recando spesso morte a coloro 
che ne sono colpiti. Oltre i malanni locali é dessa ognora la 
manifestazione di grave cachessia, contro la quale poco o nulla 
soccorre larte. 

La materia tubercolare sita nelle ossa ora si discopre rin- 
chiusa in cisti particolari, pi sovente si vede disseminata: 
difficilmente si nota grigia e semitrasparente: si trova ora 
cruda, tal’altra ammollita ¢ persino disciolta. e venuta a tanto 
pud erodere le ossa e discioglierne la contestura loro. Non 
avendola Lebert veduta di qualita grigia e¢ semitrasparente, la 
ebbe negata, ma cid non vale contro il fatto affermativo di 
Nelaton, il quale peraltro concede avvenire di rado tal deposto 
a carico delle ossa, di fronte ad altri tessuti. 

La ispezione dimostra glinfiltramenti tubercolosi a danno 


dono da parenti soggetti alla diatesi tubercolare. Talvolta le cagioni occasio- 
nali traumatiche a danno della spina si dimostrano atte a suscitare la forma 
morbosa in discorso, sostenuta dal deposto tubercoloso. 

Pi spesso la curvatura della colonna vertebrale si manifesta pacatamente; 
dessa megho apparisce alla regione dorsale, ove le vertebre vanno fornite 
dolls apofisi spinose pit. lunghe ed obblique. La cifosi verticale vedesi ac- 
compaguata dalla inclinazione posteriore della testa, e questa corrisponde al 
lato colpito. La curvatura della spina pit di rado interviene a carico della 
regione lombare, quantunque le vertebre di quel compartimento siano pit 
spesso investite dalla tubercolosi. Non sempre alla curvatura consiegue la 
paralisi: quando questa interviene, spesso s’inizia con sentimento di debo- 
leazza 0 di poca potenza locomotiva: cid rende difficile istituire la diagnosi 
pei teneri bambini: |’ errore permette nominare debolezza in ispecie delle 
estremita inferior! quello che significa la esordiente paralisi. 

La durata della malattia pud essere qual pit qual meno estesa, e cioé da 
alcun mese ai molti, e persino ai trenta. 

La sindrome che permette la diagnosi si contiene nel dolore fisso limitato 
0 locale, nella curvatura della spina, nell’ascesso e nella paralisi_ conseguenti: 
a tanto si aggiunga il dimagramento notevole, compagno di ogni forma della 
tubercolosi, incedente a modo lento, e sopra tutto quando insorgano sintomi 
indicanti la tubercolosi a carico di aleun apparato od organo qualsiasi. 

Soltanto la curvatura procedente dal rachitismo potrebbe indurre in errore, 
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dei tessuti contigui e segnatamente dei eellulo-fibrosi che cir- 
condano le ossa: le infiltrazioni non di rado si aprono strada 
persino ai tegumenti, manifestandosi aperture fistolose. Si é 
da queste che esce l’icore, la materia tubercolare disciolta con 
entro minime particelle di tessuto osseo, lo che indusse_ tal- 
volta in errore credendo che si trattasse di semplice necrosi, 
mentte piu dilegenti osservazioni mostrarono Popera della tu- 
bercolosi a carico e danno della ossa. 

A tutto questo si aggiunga, che ben spesso o quasi sempre 
ai tubercoli od agli infiltramenti tubercolari a danno delle ossa 
si accompagnano o consieguono deposti della medesima sostanza 
a carico di altri apparati e di differenti organi, ovvero la tu- 
bercolosi delle ossa tien dietro alla tubercolosi gia iniziata 
altrove. Checché ne sia lo sparo del cadavere spesso rivela 
uguale deposto nel polmone, nelle glandole bronchiali, in quelle 


quando non venisse ricordato che per quella causa la gibbosita si mostra 
pitt estesa e gradata, invece della forma angolosa e ristretta, propria e carat- 
teristica del rachiartrocace ; che la curvatura della eolonna vertebrale si ac- 
compagna, anzi viene int da rigonfiamento di altre ossa, massime dei 
capi articolari degli arti; che per il rachitismo quasi mai consieguono aseessi. 

L’esito del rachiartrocace & quasi sempre grave, in ispecie quando si ag- 
giunga vasto ascesso, o questo si dilunghi per esteso cammino: il presagio 
deve essere sommamente infausto quando il male risieda nella regione cer- 
vicale. 

Forse la guarigione rendesi possibile se il maie abbia investito parti lega- 
mentose alla vece delle vertebre; singolarmente se a quelle si limiti. 

I reperti anatomici ne rivelano maggiormente colpito il corpo delle ver- 
tebre, ricco di tessuto spongioso, talvolta le apofisi trasverse, quasi mai le 
spinose: alcuna volta vedesi la infiltrazione tubercolosa a carico delle fibro- 
cartillagini; ed in tal circostanza manca talora la gibbosita. In corrispondenza 
della curvatura spinale talvolta havvi ammollimento del midollo. Non di rado 
Si rinviene deposto tubercoloso nell’ apparato polmonare, nel cervello (Rez- 
zonico, oss. 8), nel fegato, nei reni, e nelle glandule mesenteriche. 

Vuolsi adoperata parsimonia delle sottrazioni sanguigne: sembra che le 
coppeite cruenti valgano meglio del sanguisugio. Quando havvi ascesso, que- 
sti deve essere sollecitamente aperto, preferendo il caustico, 0 facendo pic- 
cole incisioni sottecutanee. 
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del mesenterio, ¢ talvolta persino nelle sottomascellari: né mai- 
cano testimonio e residuo di materia tubercolosa a danno del 
fegato, della milza, della pleura, del peritoneo, e talvolta an- 
cora dei reni. 

Vengono adoperati contro la tubercolosi delle ossa i prepa- 
rati marziali e quelli dello iodio, furono proclamati quelli di 
manganese, si associano rimedi tonici e gli amari. Fra i pre- 
parati iodici sembra dover essere preferito quello naturale, Polio 
di fegato di merluzzo e della razza. Tal cura vuole essere 
coadiuvata dall’alimento animale, dall’uso moderato del vino 
amaro, dall’abitazione in luogo elevato, in casa asciutta, so- 
leggiata: sembra che convengano i prudenti e calcolati eser- 
cizi ginnastici: la igiene adduce men difficilmente vantaggio a 
fronte dei sussidii terapeutici. 

Contro la lussazione spontanea oltre i soccorsi terapeutici 
sopraindicati, si adoperano il sanguisugio, le coppe scarificate, 
.i vescicatorii, le fregagioni epispatiehe, i cauteri ed il setone 
in vicinanza dell’articolazione investita: dicesi che siffatti sus- 
sidi abbiano talvolta giovato. 

Appendice. — Egli accade alcuna fiata che i tubercoli_ si- 
tuati alPesterno dell’encefalo o nei suoi involucri facciano pres- 
sione e tendano ad incunearsi nelle ossa del cranio, ne alterino 
la contestura praticandovi infossamento: logorandole persino 
alla perforazione, tal’altra determinando un processo che ad- 


duca un seno fistoloso: oltre cid si osserva il deposito tuber-, 


colare ed il tubercolo nello spessore o corpo dell’osso, senza 
che vi corrisponda massa tubercolosa nell’encefalo o nelle me- 
ningi. Siffatte alterazioni possono accadere ovunque, si disco- 
prono nella parte superiore ma piu frequentemente nelle regioni 
ossee corrispondenti ai lati ed alla base del eranio; Coutour 
narra di un fanciullo venuto al nono anno, nel quale si vi- 
dero al parietale destro ulceri del cuoio capellato e del periostio, 
fistole e necrosi tubercolose: Leennec parla di altro avente 
tleera profonda nel mezzo della regione temporale gemente pus 
fetido, eseguita l’autossia yenne constatata la tubercolosi del- 
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losso: Boudet riferisce il caso di una bambina di quattro anni 
la quale mori per meningite tubercolosa accompagnata da 
exoftalmia, lo sparo del cadavere discopri sotto la palpebra 
superiore un tramite fistoloso comunicante con una massa 
tubercolare che aveva rosa la parete superiore dell’orbita, e 
quella massa si estendeva persino alla fossa sfenoidale ed alla 
sella turcica: Bartez e Rilliet latamente discorrono di una 
bambina di cinque anni e mezzo uccisa dalla meningite tu- 
bercolosa; quella piccola inferma aveva patito, innanzi Pultima 
forma morbosa yomito, amaurosi, convulsioni, e dalle narici 
uscivano materie fetide; lo sparo del cadayere mostrd un tu- 
more giallustro rotondo nella fossa laterale sinistra  superiore 
€ contro la porzione verticale dell’osso coronale, penetrante 
nel parenchima del cervello, in pari tempo si trovd distrutto 
« Vethmoide tout entier ». Il tumore rappresentava esatlamente 
la forma dell’osso, ed era di natura tubercolosa; Vosso piano 
che forma la parte interna dell’orbita era sostituito da una 
membrana fibrosa, ed altrettanto era ayvenuto delle ossa 
nasali. 

Né a questo si limitano le alterazioni delle ossa del cranio 
posciaché vi hanno osservazioni constatanti la distruzione ope- 
rata dai tubercoli della porzione pietrosa del temporale, ma- 
nifesta talora per forma di otite cronica denominata in tal caso 
olite tubercolosa cerebrale: lo sparo del cadavere in quesla cir- 
costanza ne mostra tale una alterazione di quell’osso che non 
pud confondersi con la carie pid comune, dacché il tessuto osseo 
non apparisce nero, molle e crepitante, ma invece si nota in- 
filtrato di pus, e separato o diviso « en séquestres volumineua. » 

Facilmente s’ intende che le alterazioni sopraccennate delle 
ossa del cranio rendono sempre pid grave la condizione degli 
infermi; costituiscono altrettanti danni a carico di coloro i quali 
gia pativano la cachessia tubercolosa. 
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Encefalo e midollo spinale. — La tubercolosi dell’asse cerebro- 
spinale e dei suoi involucri si osserva molto piu frequente lungo 
la infanzia e la fanciullezza di quello sia nelle eta posteriori : 
dessa occorre pit facilmente innanzi il quinto anno, si vede 
meno nelVintervallo che passa fra il quinto ed il decimo anno ; 
avviene pit di rado fra il decimo anno ed il quindicesimo. Si 
nota che patiscono la tubercolosi dell osso cerebro-spinale, ¢ 
massime la encefalica, i bambini slattati meglio dei poppanti e 
singolarmente dei neonati: egli avviene di rado che la tuber- 
colosi encefalica si mostri durante il primo biennio, cid non 
esclude qualche eccezione, presentante i tubercoli dell’encefalo 
nei primissimi mesi, tale é il caso narrato da Bouchut, di un 
bambino trimestre, il quale ne pativa innanzi quell’ epoca di 
che ebbe conferma con lo sparo del cadavere. 

In generale la tubercolosi dei centri neryosi avviene e si 
manifesta pitt sollecita della polmonare, ed in aleuna cireostanza 

* precede persino quelle degli organi addominali. 

Siccome ogni altra tubereolosi preferisce i figli di coloro che 
patirono la cachessia tubercolare, e di queglino nei quali si 
restrinse alla condizione diatesica. 

Non di rado viene favorita la tubercolosi dei centri nervosi 
massime del cervello e delle meningi sue, dalla affezione scro- 
folosa, dacché meglio interviene a danno dei bambini soggetti 
a quel male: forse la ipertrofia assunta dalle circonvoluzioni 
cerebrali dimostra la preferenza della efficacia patologica e 
talvolta manifesta l’esordio od il primo anello della tubercolosi 
encefalica. 

Sintomi. — Le manifestazioni sintomatiche della tubercolosi 
delVasse cerebro-spinale sono spesso poco chiare, riescono quindi 
sommamente incerte ; v hanno casi nei quali si osservano fe- 
nomeni morbosi capaci di suscitare il sospetto della tubercolosi 
encefalo-spinale, massime della encefalica, ed infrattanto V’au- 
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tossia non discopre tubercoli, mancando persino orma di materia 
tubercolare: talora avviene che lo sparo del cadavere e Paper- 
tura in ispecie del cranio rivelino tubercoli voluminosi senza 
che durante la vita si possedessero argomenti capaci @’ inclu- 
dere la relativa diagnosi, e questo aceade principalmente quando 
la formazione e lo sviluppo:dei tubercoli incedano a modo 
lento, quando non si tratti soltanto di malattia cronica, quando 
in ispecie sia mancata ogni malattia acuta; accade in quelle 
circostanze nelle quali la sostanza nervosa non patisce gran- 
demente la compressione cagionata dal corpo estranco, e meno 
ancora quando non viene irritata 0 manca al tessuto il motive 
della reazione; si aggiunga che spesso i sintomi si dimostrano 
meglio in rapporto delle malattie secondarie e conseguenti, tanto 
degli involucri quanto della sostanza nervosa, di quello che per 
sola ragione del male primitivo o della tubercolosi; cid non 
ostante molti infermi somministrano aleun indizio della tuber- 
colosi encefalo-spinale. Mancano pit di frequente i sintomi in 
quel periodo della tubercolosi che costituisce ’ esordio, e che 
da alewni fu denominato della germinazione: altra volta gl’in- 
dizi sintomatici appariscono tardi, lo che viene dimostrato dalla 
conseguente autossia, per la quale si discoprono depositi vyolu- 
minosi, che attestano |’ epoca remota del loro esordio. Il so- 
spetto pud sorgere quando i parenti siano colpiti dalla cachessia 
© solamente sottostiano alla diatesi: si fa maggiore e perviene 
al grado indiziario se il bambino offre aleun argomento della 
tubercolosi patita in altre regioni, e segnatamente nella addo- 
minale, in ispecie se il fegato od i reni contengano tubercoli; 
giunge a conferma quel sospetto se manifestansi in seguito sin- 
tomi di pertinenza encefalo-spinale. 

Non di rado per la tubercolosi encefalica gVinfermi si lagnano 
della cefalalgia, la quale insorge sollecita e perdura quantunque 
avvengano alcune remissioni; talvolta accade persino la eclissi 
temporanea, torna poi il dolore di testa a modo accessionale e 
molto violento: la cefalalgia persistente e patita in un punto par- 
ticolare serve talvolta siccome argomento di sospetto ad inclu- 
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dere tubercolosi in ispecie cerebrale. In alcuni si annunziano 
fenomeni fugaci della congestione encefalica, alla quale si asso- 
ciano vomiti irregolari, senza potersene addebitare lo stato del 
ventricolo od una accidentale indigestione. Talvolta si aggiunge 
V’amaurosi piu 0 meno completa e durevole quale segno dei tu- 
bercoli stanzianti nell’encefalo, segnatamente a danno della base 
cerebrale. 

La sensibilita della cute spesso resta intatta, ma alcuna volta 
¢ alterata ora in pitt ora in meno: cid singolarmente accade 
quando la comprensione o la disorganizzazione della sostanza 
nervosa siano cospicue, avviene sempre meglio quando il cer- 
veletto ed il bolbo sieno investiti: si vede in quelle circostanze: 
nelle quali aleuno dei principali tronchi nervosi sia compresso. 
Ne consiegue talora e si nola la paralisi limitata: Lacour narra 
quella del trifaciale destro per opera dei tubercoli situati nella 
fronte inferiore dell’emisfero cerebrale del medesimo lato. Si os- 
serva altrettanto a carico dei sensi quando i nervi corrispon- 
denti vengono compressi dai tubercoli o la sostanza nervosa sia 
alterata nei punti ove hanno origine; lo che pit facilmente oc- 
corre lungo la infanzia a fronte ancora della fanciullezza. 

Fino a che nelVencefalo si trovino soltanto i tubercoli e la 
sostanza nervosa non venga manomessa molti infermi conser- 
vano abbastanza integra la intelligenza; in aleuni peraltro si no- 
tano bizzarie, capricci, somma irritabilita, giudizii torti, fallati: 
altri mostrano torpore intellettuale, taciturnita, indifferenza verso 
le cose e le persone gia loro carissime; e progredendo la ma- 
lattia giungono persino a patire sonnolenza. Le alterazioni della 
intelligenza e la irritabilita del ecarattere segnano spesso i tu- 
bercoli disseminati in molti punti dell’encefalo. IL torpore non 
sembra essere effetto diretto dei tubercoli, ma invece prodotto 
secondario, segnatamente della effusione sierosa. Gli uni e gli 
altri infermi patiscono timori irragionevoli lungo la veglia, sof- 
frono sogni spaventosi durante il sonno. Venuti a questo stato 
non di rado-insorge febbre pil spesso continua, aleuna volta 
con apparenza della intermittente. 


he 


TUBERCOLOS] DEL CENTRI NERVOSI | AAS 
Quando i tubereoli abbiano sede e si trovino abbondanti nel 
cervelletto si vedono contrazioni durevoli in alcuni muscoli : 
Bouchut narra la tensione dello sterno-cleido-mastoideo sinistro 
con deviazione della testa dalla perpendicolare per opera dei 
tubercoli trovati nel cervelletto e nella protuberanza annulare. 
Altra volta i fenomeni ricorrono differenti, siccome nella osser- 
vazione 24: era una fanciulla decenne, figlia di un tubercoloso, 
la quale godeva buona salute fino a che fu sorpresa da cefa- 
lalgia intérmittente, da vomito, dalla amaurosi, fenomeni durati 
due mesi, dopo di che la morte avveniva inaspettata ed in breve 
ora; Vautossia mostrd un tubercolo nel cervelletto. Giusta gli 
osservati da Roger i tubercoli stanzianti nel cervelletto non di 
rado determinano Vincesso incerto dell’infermo, il quale spesso 
invece dello avanzare mostrasi proclive a camminare alVindietro: 
in aleuni casi si osserva soltanto la titubanza dell’incedere. 
In quanto spetta alle contratture muscolari o tonicismi per- 
manenti, ed ai convellimenti, ambedue ricorrono svariati: si 
vedono pili spesso quando i tubercoli stanzino nell’asse cerebro 
spinale a fronte del solo encefalo. Sembra in generale che i 
tubercoli disseminati in pitt luoghi valgano meglio a determi- 
nare le convulsioni generali, oppure cid avviene quando un tu- 
bercolo occupi un punto centrale, segnatamente nel midollo 
della spina. Ché se il tubercolo isolato si stia in una regione 
laterale dell’asse cerebro-rachidiano vale alcuna volta a suscitare 
convulsioni estese o generali, in allora apparisce che v’habbia 
azione intermediaria e vi si associi Vopera dell’ encefalo. Le 
contratture hanno spesso un incesso lento, si mostrano quasi 
sempre in un solo membro, assai di rado si osservyano con- 
temporaneamente nell’omonimo: sono desse sempre pitt gravi 
dei clonicismi segnano il maggiore pericolo, pronunziano la se- 
miparalisi, la paralist completa. In generale si osserva vero e 
corrispondente al fatto clinico quanto venne confermato .da 
Valleix: cioé che alloraquando in un tubercoloso sopraggiungano 
accessi epilettiformi, cefalalgia pitt o meno grave, offuscamento 
delle facolta intelletiuali, con indebolita motilita in un lato del 
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corpo, @ massime la impotenza, egli ¢ sommamente probabile 
che stanzino tubercoli nel cervello, o per lo manco sembra 
doversi aggiungere all’enunziato da Valleix che é probabilissimo 
vi siano tubercoli nella cavitas del cranio, e forse a maggior 
carico del compartimento cerebrale. 

Si osservano fenomeni associati, e conseguenti in ispecie della 
tubercolosi encefalica, il vomito, la costipazione del ventre e 
le irregolarita nel circolo sanguigno: ricorre a quando a quando 
il vomito segnatamente se crucii la cefalalgia ; si vede la vomi- 
turizione se appariscono sintomi di coma: il ventre si chiude 
ma non tanto che non obbedisca ai purgativi; la costipazione 
é sempre maggiore neile malattie encefalo-spinali quando non 
vi sia substrato della tubercolosi; e quella obbedienza puod ser- 
vire di segno alla qualita della malattia; i polsi si sentono 
spesso irregolari e soprattutto ineguali, ora lenti, tal altra ce- 
leri. In generale i sintomi pertinenti all’apparato gastrico ed a 
quello circolatorio meglio intervengono, si mostrano piu gravi, 
ogni qualvolta insorga il processo flogistico, opera spesso della 
materia disaffine ed irritante, quanto piu siano numerosi i tu- 
bercoli, quanto meglio la malattia inceda spedita. 

Siccome la tubercolosi dei centri nervosi, e quella stessa li- 
initata all’encefalo, non sempre si manifesta con sintomi espliciti, 
cosi servira di sussidic a sospettarne Vesordio ogni qualvolta 
si abbiano sintomi della tubercolosi gia esistente nell’addome 
0 nel torace, e tanto piu che spesso la tubercolosi encefalica 
costituisce un conseguente di quelle, se non @ una ripetizione 
degli effetti indotti della medesima cachessia, la quale si lo- 
calizza a danno ancora dell enfefalo. Altrettanto valore  pos- 
siede la presenza dei tubercoli esterni, e persino entro limite 
soccorre la malattia serofolosa, la quale ultima spesso precede 
la_tubercolosi. 

Questa forma morbosa quasi sempre incede latente aleun 
tempo, ed appena gl’ infermi accusano nel primo periodo la 
cefalalgia intermittente, alla quale si unisce a quando, a quando 
il vomito; nel seguito quei medesimi sintomi ricorrono pit 
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frequentemente, anzi il dolore della testa assai di rado inter- 
mette ; si é in questa seconda fase che interviene pitt spesso 
la febbre. In aleune eircostanze la malattia non manifesta in- 
terruzione invece mostra di procedere continua, ed allora si 
estrinseca con sintomi sempre maggiori e pitt gravi; la durata 
in questo caso suole essere pitt breve, ¢ talora la morte ac- 
cade a motivo delle complicazioni, delle conseguenze, e per 
altre forme morbose suscitate. Fra i conseguenti facilissima si 
nota la meningite acuta tubercolosa; e cid ne sembra avve- 
nire per opera di nuova materia tubercolare depositata sugli 
involucri dell’ encefalo. Si @ in allora che spesso si manifesta 
una effusione sierosa, ed il piccolo infermo muore siccome col- 
pito wall’ idrocefalo, ora acuto, talvolta cronico ; Ja compres- 
sione addotta dalla raccolta sierosa sembra essere Vultima e 
vera cagione della sollecitata morte; la trista fine viene prodotta 
e forse anticipata da un effetto secondario. Si osservano casi 
nei quali la morte accade per i tubercoli aggiunti e stanzianti 
in altri organi, quantunque questi siano intervenuti in epoca 
posteriore a quelli dell’encefalo. Talora la morte vedesi deter- 

_minata assai meglio dalla cachessia generale, e dagli effetti in- 
dotti da questa sull’ organismo, di quello che dal processo dei 
tubercoli encefalici; gl’ infermi soecombono emaciati ed in istato 
di marasmo. [1 dimagramento egli é tanto caratteristico nella 
tubercolosi in generale ed in quella delVencefalo in ispecie, che 
desso deve mettere in sospetto della presenza dei tubercoli, 
senza pure che apparisca massimo e persino al grado di ma- 
rasmo. E quanto serve a far sospettare la tubercolosi encefa- 
lica, giova ancora circa la tubercolosi spinale, in ispecie quando 
vi si aggiungono indizi di semiparalisi e paralisi complete, ri- 
strette pero e limitate, quando si noti esaltazione della sensibilith 
cutanea, quando singolarmente insorgano fenomeni riferibili agli 
organi genitali. 

Diugnosi — Egli & assai difficile istituire la diagnosi di que- 
sta forma morbosa: pud servire di guida il considerare allo 
stato anteriore, le manifestazioni scrofolose accennano la pos- 


446 TUBERCOLOS! DEI CENTRI NERVOSI 

sibile succeduta tubercolosi, i tubercoli massime del polmone 
possono essere l’antecedente della tubercolosi encefalo-spinale ; 
Ja cefalalgia ricorrente, lo strabismo, Vesordio della semi-paralisi, 
il suo incesso pacato e lento segnano talora la malattia: vuolsi 
inoltre che i tubercoli encefalici non adducano in sul principio 
grave alterazione delle funzioni intellettuali, ¢ mostrano meglio 
bizzarie del carattere e strani giudizi: notasi segnatamente nei 
fanciulli la melanconia e la inclinazione a fuggire altrui, amando 
restare soli e taciturni, non esprimendo pitt Tl affezione verso 
coloro che per lo innanzi erano amati. La tubercolosi encefalo- 
‘spinale differisce poi dalla encefalite e dalla spinite semplici a 
motivo della febbre spesso pitt mite, con incesso lento, e forma 
remittente, e ne sembra‘sopratutto perché non vi si aggiungono 
tanto violenti e durevoli le manifestazioni convulsive e si feroce 
il delirio. Ma le distinzioni fin qui accennate non debbono essere 
tenute siccome notevoli e costanti, ed invece vogliono essere 
considerate in conto di probabili differenze. 

Prognosi. — Tristissimo é Vesito della tubercolosi encefalo- 
spinale; posciaché quasi tutti i colpiti corrono.a morte piu o 
meno lentamente : resta limitata la speranza della possibile gua- 
rigione all’assorbimento ovvero alla trasformazione della materia 
tubercolare. Cirea quest’ultimo fatto possibile, havvi un referto 
di Laguillon intorno una fanciulla, la quale mori dopo quattro 
anni da che aveva offerti sintomi di tuberecoli nell’encefalo ed 
in seguito eclissati, quando lo sparo del cadavere mostro la 
metamorfosi cretacea. 

Forse potrebbe essere concepita una qualche speranza della 
possibile guarigione, se fosse concesso intraprendere la cura della 
tubercolosi encefalo-spinale nei primordii della malattia, quando 
i depositi non fossero cospicui, né largamente disseminati, quando 
non stanziassero sopra punti ai quali sembra legata la vita, 
quando non subissero ulteriore processo della fusione, quando 
non incitassero la infiammazione. Ma disgratamente egli non é 
cosi che avviene nel massimo numero dei casi, ed invece il cli- 
nico assiste all’infrenabile svolgimento dei processi patologici, 
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alle inevitabili successioni fino a che la. morte chiude la 
trista scena. ; 

Necroscopiu. — Per lo sparo del cadavere si yedono tubercoli 
nelle differenti regioni dell’asse cerebro-spinale, mneglio nell’ence- 
falo, pit di frequente nel cervelletto, ed in questo con proporzione 
doppia o tripla, giusta Posservato da Constant, Becquerel, Berton, 
Abercombie e Barrier, notevole é la 40 osservazione di Berton, 

il quale narra di un bambino venuto al terzo anno, avente due 

tubercoli nel cervelletto, uno in ciaseun emisfero, e piu altro 
tubercolo nell’ emisfero sinistro del cervello: altrettanto si di- 
scorre nelle osservazioni 412, LQ, 43° e sopratutto nella 442, 
trattandovisi di una giovinetta, nel cervello della quale si tro- 
varono tubercoli, et des concretions calculeuses; uno dei tubercoli 
era angoloso e con forma di piramide triangolare ; si trovd ma- 
teria caseosa contenuta in ispeciale cisti, e quella divisa in tre 
piccole masse: analizzate le concrezioni vi si trovd molto fosfato 
di calce: nella osservazione 47, si narra di un tubercolo situato 
nelle protuberanza annulare, grosso quanto una noce, al quale 
associavasene altro simile, giacente nel peduncolo sinistro del 
cervelletto, Stein narra di un grosso tubercolo trovato nella si- 
nistra meta del ponte del Varolio, con emmollimento della so- 
stanza nervosa conligua, aggiuntivi alcuni piccoli tubercoli sopra 
la pleura ed il peritoneo, non che nella milza e nei reni: con- 
siderato il cospicuo volume del primo a fronte degli ultimi, gli 
sembra argomento comprovante la tubercolosi primitiva dell’en- 
cefalo. Nel midollo oblungato furono scoperte conerezioni tuber- 
colose da Martineau, in un fanciullo quattordicenne, il quale 
aveva patita la malattia bronzina lungo 18 mesi: quel fanciullo 
mori estremamente dimagrato sotto un accesso di @pilessia. 

Infrequentemente si rinvengono tubercoli cerebrali, e quando 
ve ne abbiano, spesso si vedono associati deposti tubercolosi 
in altre parti: quelli occupano nel maggior numero dei casi la 
superiicie esterna, sopra le circonvoluzioni ed incuneati nella 
sostanza nervosa, di rado si trovano deposti nei corpi striati 
nei talami ottici, e nella volta a tre pilastri. Barrier discopri, 
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un tubercolo fra i ventricoli laterali, nel tramezzo, e sporgente 
nel destro; altro tubercolo rinvenne nella spessezza del setto 
lucido; un terzo, grosso quanto una noce, vide nella protu- 
beranza annulare e nel peduncolo cerebrale destro. Andral crede 
che di rado i tubercoli annidino dans les parties blanches 
centrales; daeché non ve gli ha mai trovati ad onta delle molte 
autossie da esso istituite. 

Secondo Gendrin non di rado si scoprono tubercoli nel bulbo 
spinale e lungo la midolla persino al piu basso confine: egli 
crede che durante la vita quei tubercoli segnino la loro pre- 
senza con particolari note, anzi che vi abbia corrispondenza 
fra Palterazione patologiea e la estrinsecazione sintomatica, tutto 
poi confermato dallo sparo del cadavere: i tubercoli stanzianti 
nelle region inferiori del midollo spinale « adducono accessi 
epilettiformi, i quali cominciano dalle membra: » asserto che 
non sempre venne confermato. 

Quando la manifestazione tubercolare rendesi palese in altri 
apparati_e precede quella dell’asse cerebro-spinale, allora tro- 
vati pure i tubercoli nell’ultimo, spesso mancano le granula- 
zioni fibro-plastiche sopra le meningi: in tal ecireostanza sem- 
brerebbe impedita la granulazione meningea da altra simile 
appariscente nella sierosa toracica ed in quella addominale; e 
parrebbe che cid dipendesse dallo avervi una data quantita di 
materia eliminabile, la quale deposta in un luogo maneasse 
per altri: cid non supera il valore di un supposto. 

Alcuna volta apparisce che i tubercoli si formino prima e 
soltanto a carico della pia madre, poi che invadano la sostanza 
cinerea, in seguito si approfondino a danno della bianea : altra 
fiata, mafpit di rado, ne sembra che il deposto avvenga prima 
a carico della sostanza cinerea e che i tubercoli elevandosi e 
protuberando vadano ad incunearsi nell’involuero soprastante: 
piu sovente il deposto avviene sopra il tessuto cellulare. 

I tubercoli che si trovano nell’asse cerebro-spinale somigliano 
quelli degli altri apparati: forse meno di frequente si osser- 
vano nel primo stato della infiltrazione: visi rinvengono allo 
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stato di crudita, di colorito giallo-verdastro, e- quali granula- 
zioni rotonde: dal volume di un pisello possono giungere al- 
Paltro massimo di un uovo di gallina: venuti a cospicua gran- 
dezza se ne contano appena due o tre, spesso se ne vede unos 
soltanto, quasi molti si fossero riuniti, 0 che il deposto avvenga 
in un solo punto: cid avviene nella meta dei casi. In siffatta 
_eireostanza si trovano contenuti o ricoperti da una cisti par- 
ticolare, formata da due lamine: si sentono quasi sempre meno 
duri dei tubercoli delle glandole bronchiali e delle mesenteriche, 
© persino dei tubercoli polmonari: talvolta si discoprono am- 

molliti. 

Quando la morte non avviene addotta dalla tubercolosi en- 
cefalico-spinale, ma pitt direttamente sollecitata da altra  ma- 
lattia sopraggiunta, non di rado la sostanza nervosa contigua 
al deposto non mostra alterazione: soltanto vi si nota eperemia 
e talvolta Viniziato processo infiammatorio. In aleuni casi. si 
osserva ammollita la sostanza nervosa, ora imbianchita, talaltra 
invece di colorito rosso, ammollimento che pud vedersi esteso 
oppure limitato: non di rado all’ammollimento si associa o con- 
siegue la effusione del siero, la quale interviene sempre mag- 
giore a raccolta nei ventricoli. Si trova aleuna fiata la sostanza 
nervosa con appariscenza della ipertrofia, pit spesso-si vede 
in condizione opposta, occupato il luogo dal tubercolo: le cir- 
convoluzioni del cervello e le lamine del cervelletto vedonsi 
talora ridotte a tale, massime dell’ultimo, che somigliano strati 
sottili di sostanza nervosa. 

In quanto spetta alle meningi, colpite dai deposti tabercolosi, 
desse si notano quasi sempre venute a maggiore spessezza e 
persino piti compatte del’usato: vi si trova sovente liquido 
sieroso, talora opaco e quasi puriforme, alcuna volta vi si rin- 
vengono frustoli di pseudo-membrane. 

Cura. — Limitatissimo 6 il potere dell’arte contro la tuber- 
colosi encefalo spinale, poco o nulla dessa soccorre; e se fia 
‘possibile, sovviene meno ancora che in altre forme della me- 
desima cachessia: in via episodica aleuna volta Parte vale a 
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moderare la cefalalgia, sempre cruciante glVinfermi: talora ap- 
ponendo sanguisughe sembra che pervenga a menomare la in- 
fiammazione incitata dalla materia tubercolosa: adopera a tanto 
il salasso dalla giugulare quando ne minacci la congestione 
sanguigna dell’encefalo. Soccorsi tutti palliativi che servono ta- 
lora, non sempre, a togliere gli effetti della tubercolosi, ma che 
valgono nulla contro la cachessia. Egli ¢ un desiderio di Gendrin 
lo sperato vantaggio dagli essutorii vescicativi apposti alla nuca, 
dalle fontanelle e simili: vidi tali opere in Francia non eseguite 
con esitanza, siccome quegli teme, alle quali non successe 
vantaggio. 

Alloraquando ai depositi tubereolari succede la effusione sie- 
rosa, e€ ne consiegue la raccolta idrocefalica vengono ammini- 
strati i diuretici, sono adoperate le fregazioni mercuriali: ma 
nulla vidi capace di rassicurarmi, nulla mi dimostro lo sperato 
vantaggio. IL metodo purgativo e dissierante addusse talora tem- 
poraneo miglioramento, ma la cachessia riprese suo cammino 
o lo continud, e gVinfermi non evitarono la morte. 


‘TUBERCOLOSI MENINGEA —— MENINGITE ENCEFALICA GRANULOSA. ' 


Cause. — Fra le cause predisponenti a questa forma o mani- 
festazione tubercolare si nota grave la virti ereditaria; posciaché 
si vedono colpiti in preferenza e frequentemente i figli di coloro 
che gia patirono malattie dell’encefalo o degli involucri di esso, 
massime se desse mostrarono alcuna attinenza -con Ja diatesi 
tubercolosa ; dacché si osserva che meglio vengono assaliti bam- 
bini e fanciulli provenienti dai genitori che offrissero argomento 
di tubercolizzazione esordiente, e molto pit della tubercolosi 
costiluita a danno di alcun organo o di un apparato, segna- 
tamente di quello polmonare. Né Ja malefica potenza si vede 
ristretta ai generanti, ma ayviene ancora per opera dei colla- 
terali prossimiori, e quando forse i primi non avevano raggiunto 
il grado o la qualita necessarii perché ne emerga la efficacia 
della trasmissione, 0 sivvero perché inattaccabili i genitori, ser- 
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virono a modo soltanto di veicolo: fatto ultimo piu palese in 
quelle circostanze, rare anziché no, nelle quali gli avi trasmet- 
tono mali ai nepoti, restata incolume la generazione intermedia. 
Checché ne sia, egli resta ayverato, che singolarmente interviene 
la meningite granulosa per opera della diatesi tubercolare ora 
Jatente, tal’altra meglio palese e tradotta in atto con forma ed 
appariscenza della tubercolosi a carico di qualsiasi organo: si 
aggiunge dietro Posservato da Becquerel che la meningite gra- 
nulosa piu di frequente si osserva a carico dei bambini e dei 
fancinlli appartenenti alle classi elevate, nelle quali quella diatesi 
pil spesso serpeggia latente, e mena non minore la strage. 
V’ hanno peraltro ragioni endemiche o cause locali, giusta le 
osservazioni di Lewis-Smith, capaci di addurre piu facilmente 
la meningite granulosa, senza che, a suo dire, vi avesse pre- 
cedenza della diatesi tubercolosa nelle singole famiglie, e quindi 
senza alcun sospetto della trasmissione ereditaria: in tali cir- 
eostanze nascerebbe sospetto, che le granulazioni meningee pos- 
sano essere il prodotto di altro stato vatologico, forse precedente 
quello tubercolare; ma cid non infirma il fatto pid ovvio, che 
la meningite granulosa abbia fondamento in siffatta diatesi. 

Il teinperamento e la costituzione organica contengono in 
loro stessi grande il motivo perché sia indotta la meningite 
granulosa: vi sottostanno gl’ individui deboli, quelli dotati di 


“prevalente sistema linfatico, pallidi nel colorito, con occhi ce- 


rulei e turchinicci, capelli biondi, pelle fina, sottile, delicata, 
altri pid disgraziati soggetti a malattie di lento andamento, alle 
oftalmie ribelli, alle efflorescenze sopra la pelle, alle tigne osti- 
nate: tredici, in -diciotto, si trovavano in tali condizioni, e pa- 
tirono la meningite granulosa, giusta Vosservato da Beequerel: 
Bartez, Rilliet, Barrier ed altri molti confermano le osserva- 
zioni da quello narrate. 

Fra le malattie che hanno facolta di predisporre alla _menin- 
gite granulosa vengono segnate la pneumonite, la bronchite, il 
morbillo, ed in particolar maniera la tubercolosi iniziata a danno’ 


di qualsiasi apparato: forse in questa ultima circostanza la me- 
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ningite granulosa null’altro é se non la manifestazione della 
diatesi, meglio localizzata e ristretta alle meningi: nei trenta 
casi riferiti da Beequerel ventofto mostravano tubercoli, in al- 
cuni la tubercolosi del polmone o le altre dei visceri addomi- 
nali appena s’iniziavano, in taluno era piu sviluppata, e negli 
ultimi otto la tubercolosi si vedeva pervenuta al grado massimo, 

Sembra che V eta adoperi anche essa quale cagione predi- 
sponente alla meningite granulosa; dacché questa malattia di 
rado interviene dopo la puberta, non conoscendosi migliori fatti 
a carico degli adulti se non quelli riferiti da Lediberder e da 
Valleix ; e negli stessi fanciulli la meningite granulosa vedesi 
meno frequente nell’intervallo fra il decimo ed il quattordicesimo 
anno, ed anzi ne sembra, che dopo la costituita puberta tale 
forma della tubercolosi si renda men grave (Zanda). A se- 
guito di quei referti e di altri, parrebbe, che a motivo dello 
sviluppo organico, la tubercolizzazione col progresso della eta 
meno si restringa a danno delle meningi e delVencefalo, per: 
mostrarsi in altro luogo, e segnatamente a carico dell’apparato 
polmonare: e siccome di pari passo si nota che l’afflusso san- 
suigno meglio si costituisce anche esso a danno dell’ ultimo 
apparato discostandosi dalla testa, cosi nascerebbe sospetto che 
i depositi tubercolosi dipendessero in parte da quello. Quale 
ne sia la ragione, questo si avvera, che la meningite granulosa 
meglio interviene fra anno terzo e Vottavo; aggiungendosi a 
questo fatto piu ovvio Vaverla osservata ancora, quantunque 
meno frequente, in epoca anteriore, siccome riferiscono Blache, 
Guersent, Barrier, Bartez, Rilliet, e Bouchut: narrandoci l’ul- 
timo sei casi lungo il primo biennio della vita, uno dei quali 
avvenuto in bambino trimestre. Green, alquanto esclusivo, 
vuole che il maggior numero si contenga fra anno quinto ed 
il settimo, alla quale sentenza si accosta in qualehe modo il 
Beequerel. A me fu concesso vedere alquante volte 1a menin- 
site granulosa presso che alla pari sia a danno dei bambini 
sia dei fanciulli. 

Per quanto spetta alla potenza del. sesso, siccome eagione 
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disponente alla meningite encefalica granulosa, si possiedono 
differenti le osservazioni : giista Vaccurata statistica del Bee- 
querel le femmine sarebbero di gran lunga_ preferite. Invece 
Green, cui si aceosta il Bouchut, a Seguito di estesa pratica, 
sostiene venire alla pari colpiti maschi e femmine. Emerge 
peraltro dietro la osservazione dei pitt, che Je femmine pati- 
scano maggiormente questa malattia a fronte dei maschi; senza 
pure che si accetti intera la sentenza del primo il quale vor- 
rebbe che le femmine la soffrissero nella proporzione doppia. 

Non havvi forse discrepanza tra i diversi clinici intorno le 
stagioni, nelle quali piti facilmente occorre questa malattia: la 
statistica di Green e le narrazioni di Rufz, Senn, Ghérard e 
Duges consentono con Vosservato da Beequerel: la meningite 
granulosa interviene maggiormente nella primavera e nella 
state, a fronte dell’ autunno, e dell’ inverno: vennero no- 
tati da Becquerel ventinove casi nelle due prime stagioni a 
riscontro di sedici nelle ultime: Green ne osservo quaran- 
lanove a fronte di quattordici in uguali circostanze, Alla 
pari delle stagioni si osservano anni che maggiormente iavo- 
riscono lo sviluppo della malattia, ed il Beequerel notd che 
il 1837 somministrd il maggior numero delle meningiti gra- 
nulose: questo fatto confermato in altri luoghi e in tempo 
differente, sembra doversi addebitare alla efficacia di una par- 
licolare costituzione indipendentemente da altre concause ; la 
quale si addimostra tanto valevole che, giusta aleune statistiche, 
la quinta parte dei bambini infermi in quel torno di tempo 
puo incappare nella meningite granulosa. In generale tanto 
per le stagioni cosi pure per gli anni, sembra che il maggior 
grado termometrico o la pitt elevata temperatura atmosferica 
cooperino allo syiluppo della meningite: e cid forse perché il 
calorico sospinge segnatamente nei bambini e nei fanciulli. il 
sangue alla testa; e perché in ispecie gli ultimi con facilita si 
espongono alla insolazione. KH che. questa v’entri per molto ne 
sembra avvertito dal considerare, che la tubercolosi non me- 
ningea suole menare pitt strage lungo P autunno e |’ inverno, 
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e durante gli anni meno caldi, a vece che fu notata pit fre- 
quente la meningite granulosa sotto circostanze atmosferiche 
opposte. Ma la insolazione che per la meningite semplice ado- 
pera siccome cagione efficace, e determinante, in questa gra- 
nulosa sembra si limiti ad essere soltanto causa collaterale a 
danno di coloro nei quali preesisteva la diatesi tubercolosa, 0 
git s’iniziava una prima forma di manifestazione, o che erano 
venuti soltanto al primo grado denominato della tubercolizza- 
zione, Egli avviene altrettanto dei colpi alla testa, delle cadute, 
di ogni contusione a danno del cranio: quanto potrebbe in- 
citare una meningite semplice negli individui comuni, vedesi 
per Vopposto addurre la meningite granulosa in altri soggetti 
alla diatesi tubercolare. 

In quanto spetta alla influenza od efficacia dei luoghi, ne 
sembra che quelli del settentrione presentine notevole il nu- 
mero dei.colpiti dalla tubercolosi meningea, od almeno questa 
forma interviene meno. nei luoghi meridionali quando non si 
aggiungano cause speciali: se ne osserva meglio oltre alpe che 
nelV’Italia: anzi nelVisola di Sardegna, al dire dello Zanda, ¢ 
forma morbosa che raramente occorre, quando pure la tuber- 
colosi polmonare si mostra alquanto frequente lungo la gioventu, 
e quantunque VIsola sottostia ai cocenti raggi solari. KE questa 
una eccezione alla efficacia della temperatura elevata, poco sopra 
esposta. 

Avvi un’altra serie di cause disponenti a questa malattia, 
e comprende Pabitazione malsana, umida e poco aereata, quelle 
casipole povere d’aria e di luce nelle quali vive la plebe delle 
grandi citta: ¢ la ove spesso regnano la serofola e la tuber- 
colosi acquisita: ¢ da quei tuguri che frequentemente escono 
bambini e fanciulli, sopratutto i primi, colpiti dalla meningite 
tubercolosa o granulare. Che se alla triste ed insalubre abita- 
tazione si aggiunge lo scarso e malsano cibo, in allora pit fa- 
cilmente i figli della ecenciosa plebe incappano nella meningite 
granulosa. | 

Ma lo avere accennata la scrofola siccome compagna della 
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tubercolosi meningea, prodotti ambedue dei luoghi medesimi, 
non significa che ’un male. sia identico dalValtro, o che ’uno 
debba di necessita precedere, ed il secondo sia inevitabile con- 
seguente del primo: valga fra molti !a osservazione giudiziosa 
€ competente dello Hardy (pag. 36) il quale ne osserva « che 
si vede di frequente la meningite tubercolosa assalire bambini 
che non patiscono malattie scrofolose, e che non somministrano 
argomento della diatesi scrofolosa: « leggasi sul medesimo ar- 
gomento il capo 26 del Commentario Intorno la scrofola dettata 
dal cremonese Milani: sia consultalo il Forget, segnatamente 
negli « Ktudes climques » quando narra « l’absence compléte de 
element tuberculeux dans un cas de cachexie scrofuleuse. » 

Sintomi. — Questa forma della tubercolosi talora  investe 
bambini e fanciulli godenti apparentemente buona e persino 
florida la salute, quantunque non debbano essere tenuti in 
istato di perfetta sanita: altre volte la meningite granulosa in- 
lerviene e.si aggiunge a mezzo il corso delle differenti forme 
tubercolose, massime della polmonare: in aleune circostanze si- 
insinua 0 meglio si costituisce latentemente, e con insidia, man- 
canti i prodromi, si annunzia appena con sentimento di males- 
sere, cui si associano 0 sueccedono sintomi di pertinenza gastrica, 
giusta Vosservato da Roger. Quando una tale malattia incede 
sollecita serba spesso modo regolare, presentando periodi distinti 
€ successivi, aventi durata ora pitt or meno breve: sovente il 
primo periodo si contiene in sette giornt, altrettanti ne com- 
prende la seconda fase, talora si estendono al doppio i giorni 
segnati, ma cid avviene soltanto in un decimo degli infermi: 
oltrepassato quel tempo la meningite granulosa mostra un andare 
meno spedito, quasi assumesse qualita di malattia cronica. 

Viene precedata o forse meglio esordisce la meningete acuto 
granulosa con dolore ora mite e gravativo, ora acuto e lanci- 
nante, cefalalgia che talvolta persiste, od invece intermette, 
ripetendosi spesso a modo eccezionale, quasi sempre asso- 
ciata alle grida istintive od involontarie: il dolore della testa 
suole essere il primo sintomo della malattia, dal quale sono 
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tormentati quasi tutti coloro che cadono in essa: alla cefalalgia 
in ispecie lancinante si unisce il vomito e consiegue costipa- 
zione del ventre: il vomito ora si contiene alla sola reiezione 
(lel cibo e della bevanda, taValtra adduce mucaglie e persino 
la bile: la chiusura del ventre non soltanto si osserva pertinace 
e resistente spesso ai purgativi, ma é tale fatto che si vede 
nel massimo numero degli infermi: havvi in pari tempo inap-_ 
petenza la quale giunge talora alla massima ayyersione per 
qualsiasi cibo: si é in queste circostanze che insorge la febbre, 
manifesta da polsi frequenti, duri, ma di ritmo regolare. K qui 
cade forse in acconcio notare una differenza che si osserva fra 
gli adulti e g’impuberi quantunque colpiti dalla medesima forma 
morbosa: i primi difficilmente offrono polsi frequenti, di rado 
la temperie del loro corpo si eleva, quasi mai nell’esordio pa- 
tiscono febbre ad onta che sottostiano alla meningite granulosa: 
la febbre interviene e si manifesta tardamente, nel prosieguo 
della malattia, spesso quando la meningile granulosa é non 
soltanto costituita, ma invece inoltrata: si aggiunga che spesse 
volte questa negli adulti si associa alla tubercolosi polmonare; 
Ja quale ultima in tale evenienza subisce apparente sosta, e 
ne sembra persino, pitt che eclissata, sospesa. 

Lungo i primissimi giorni della meningite granulosa pit spesso 
i bambini ed i fanciulli conservano integra la intelligenza ma 
non dimostrano pid il carattere morale ad essi pertinente, istiz- 
zendosi alla minima opposizione, piangendo facilmente mancate 
le ragioni esterne, rifiutando le cose e respingendo le persone 
gia loro carissime: un tale stato suol durare all’ incirea una 
settimana e sembra contenersi in esso il periodo primo della 
malattia. 

Compiuta tal fase di frequente consiegue calma in opposto 
alla facile collera dominante nei giorni preceduti: vedesi la 
sonnolenza, la quale s’interrompe a quando a quando, ed in 
allora si aggiungono agitazione e lagni. Cid interviene pitt di 
frequente lungo il giorno; ché sopraggiunta la notte a vece 
della sonnolenza hayvi mite il delirio, talora soltanto yaniloquio, 
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tranquillo, ovvero tumultuario, non di rado il delirio si rende 
furioso e tanto che fa d’uopo sorvegliare Linfermo. Aceade al- 
cuna volta che alla calma succede istantanea e non sospettata 
agitazione; la quale venuta a notevole grado intralascia, e ne 
siegue abbandono, prostrazione, ed infine il coma. 

‘Tengono gVinfermi, segnatamente 1 bambini, la giacitura 
supina; aleuna volta prendeno quella laterale, ed in tal easo 
si vedono raggruppati e si nascondono. sotto lé coperture: vi 
restano spesso tranquilli quando pure non dormano e non pa- 
liseano sonnolenza. AlVavvicinare- peraltro. la sera ¢ quando 
aceade la esacerbazione febbrile, la tranquillitt viene sostituita 
dalPagitazione quale piu qual meno tempestosa: tale cambia- 
mento somiglia un accesso, il quale, se pud ripetersi, quasi 
sempre si limifa ad un solo lungo le ore vespertine, aleuna 
volta peraltro quella simulazione accessionale si riproduce con 
regolarita una o due fiate durante la notte. 

Hl colorito della faceia patisce alternative, ora si vede rosso, 
(aValtra pallido, ma nel maggior numero degli infermi prevale 
Vultimo, od almeno si nota pitt durevole, anzi ne sembra che 
il pallore del volto sia meglio pertinente alla meningite gra- 
nulosa. 

La espressione della fisonomia spesso ¢ nulla, molti infermi 
dimostrano aspetto stupido: in aleuni si nota lo aggrottare 
del sopraciglio, e quest’ atto precede quasi sempre V agita- 
zione, i gemiti, ed il lagno; probabile manifestazione del 
patito dolore, acuto, istantaneo, fugace: si osserva in pari 
tempo lo sguardo dello spavento: gli, occhi patiscono ora stra- 
bismo, talvoita temporanca loscaggine: sembra che la luce 
riesca agli infermi di molto incommoda: si notano sovente 
ravvicinate o del tutto chiuse le palpebre, e se altri tenti di- 
scostarle, gl’infermi ne contraggono i muscoli orbicolari. Codesta 
resistenza costituisce segno pertinente alla menihgite granulosa, 
ma non é esclusivo: accenna in generale ad esito meno in- 
fausto del’abbandono delle palpebre e della niuna_ resistenza 
da parte delVinfermo; dacché la risoluzione di una parte qua- 
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lunque manifesta la quasi estinzione od almeno la sospensione 
e la eclissi della potenza. 

Egli & singolarmente noteyole il sopravvenuto dimagramento, 
quale si vede in ispecie nella faccia delVinfermo, e che si 
mostra trascorsi appena alcuni giorni dopo lesordio della ma- 
lattia: cotal segno ha grande valore diagnostico, dacché manca 
per la meningite: semplice. 

Chiamati gVinfermi con voce alta, si riscuotono e sembra 
che odano, ma egli ¢ difficile che rispondano se interrogati, 
e molto meno eseguiscano atti e movimenti richiesti: da cid 
si pud indurre che i sensi sieno meno turbati a fronte della 
percezione intellettuale, che Vatto della volonta non si compia 
spiccio, o che i nervi motori non vengano convenientemente 
eccitati. Si nota poi che fra gli organi dei sensi esterni que- 
gli che pitt lungamente persiste e funziona si é@ Vudito. La- 
sciali tranquilli gl’infermi, dopo essere stati riscossi dal sonno, 
cadono di nuovo gradatamente nello stato di sonnolenza; la 
quale si rende ognora pitt grave persino all’assopimento, cui 
si associa quasi sempre il russo. 

I polsi si sentono poco frequenti, spesso si notano lenti ed 
irregolari: la lentezza acquista valore di segno quando per 
aleun giorno abbia preceduta la celerita: la inedesima lentezza 
congiunta alla irregolarita delle pulsazioni arteriose sembra 
caratteristica di questa malattia, in ispecie durante questo pe- 
riodo, giusta Vattenta osservazione del Roger. 

Il respiro si vede spesso tardo e meno frequente del nor- 
male, talora si mostra sospiroso, tal’altra apparisce interrotto: 
durante il sonno e nella sonnolenza grave sembra che Vinfermo 
respiri appena; caccia di tanto in tanto un respiro profondo 
seguito dalla espirazione sonora, accompagnato da lagno: ne 
pare che automaticamente intenda «a scaricare l’encefalo. 

Ascoltato e percosso il torace nelle differenti regioni, nulla 
denota a carico dell’organo polmonare, eccetto quei casi nei 
quali la tubercolosi del polmone abbia preceduta e forse an- 
cora determinata la meningite granulosa: ma in questa circo- 
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stanza debbesi considerare Pultima quale un effetto della dia- 
lesi generale, piuttostoche una successione necessaria ed ine- 
vitabile delVaffezione polmonare. 

La temperie della cute nei moltissimi casi si percepisce al- 
quanto bassa, quasi corrispondesse e andasse di pari passo con 
la lentezza dei polsi ed il tardo e poco frequente respiro : 
quella temperie meglio si attiene alle condizioni dell’ encefalo. 
Peraltro si notano momenti nei quali la temperie s° innalza, 
senza che v abbia maggiore frequenza nei polsi e negli atti 
del respiro, od almeno non si discopre adeguato rapporto: cid 
interviene nelle ore vespertine, quando havvi esacerbazione 
febbrile, segnata, soltanto dall’ aumento termometrico: nasce- 
rebbe sospetto che questo fosse prodotto dalla funzione pit vi- 
vace delle vecsicole polmonari, dacché non si discopre mag- 
giore frequenza dei polsi e nell’atto respiratorio. Un tal fatto 
vuole essere ricordato, quando pure il sopetto non poggiasse 
sul vero; posciaché meglio occorre per la meningite granulosa. 

In generale le temperie esterna del corpo cambia da un giorno 
all’ altro, e persino lungo la medesima giornata; ella & mite 
durante il primo periodo; sentesi normale o poco al dissotto 
nel secondo; si percepisce al dissopra durante Vultimo, ed in 
tal circostanza spesso serba rapporto con il grado della febbre: 
aleuna volta sale al massimo, e persino giusta le diligenti os- 
servazioni di Roger perviene al 42° 50, ovvero presenta il 
minimo delle infiammazioni acute, cioe 35°, sembra che spesso 
nell’ultimo stadio la temperie si mantenga nel grado intermedio 
delle suindicate cifre, a modo che questo solo costituisca segno 
patognomico della malattia. 

Patiscono gi’ infermi convellimenti, di rado tensioni, delle 
estremita toraciche: si nota per eccezione il trismo, accom- 
pagnato dai tonicismi delle estremita addominali, ed in tal caso 
ne sembra associata anche la disfagia, e cid interviene nell’ul- 
tino periodo, e quando la malattia corre irreparabilmente a 
trista fine. Havvi nei pitt lo stridore dei denti, la carfologia, 


la rotazione degli occhi, il movimento della mascella inferiore, 
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simulante la masticazione e meglio il biasciamento. Alcuni in- 
troducono le dita, in ispecie VP indice destro, nelle narici e@ vi 
erattano per entro insino a scorticarle: cid si ripete piu spesso 
in un solo lato ed in corrispondenza della sede tenuta dalla 
meningite, ovvero dove prevale sintoma di grande valore cli- 
nico, e quasi segno. Altri mordono le proprie dita e tanto da 
farne scaturire il sangue. 

Lungo i primi giorni, e quando V infermo & presente della 
mente, si lagna della cefalalgia persistente: si ¢ in questo tempo 
che havvi costipazione del ventre, ma non cosi ostinata che 
non valgano i purgativi energici a promuovere alcuna scarica. 
Quella fatta del dolore e la costipazione del ventre accennano 
da lungi la malattia, o meglio ne sono la prima manifestazione. 

Avanzando i giorni, progredisce e si sviluppa ognora piu il 
processo morboso, e questo meglio si manifesta per la sonno- 
lenza sempre piu continua e profonda, la quale aggiunge il 
grado del sopore e persino la qualita del coma. Egl avviene 
che nei differenti gradi del sonno patologico vedonsi le palpe- 
bre, massime la superiere, quasi abbandonate; che discoste si 
vede sopra la cornea un velamento pid 0 meno spesso e di 
appariscenza mucosa in parte essicato; che la congiuntiva si 
mostra iniettata: che la pupilla si nota quasi sempre larga, e 
soltanto per momenti se ne scorge il forame ristretto, talvolta 
poi Puno dei forami non corrispondente all’ altro, tal’ altra vi 
si discoprono oscillazioni. IL globo oculare soggiace ad un mo- 
vimento dall’ uno all’ altro angolo, cui ne siegue la direzione 
opposta quasi di pendolo. In tali circostanze la potenza visiva 
lrovasi eclissata: a cid si aggiunge spesso e da un solo lato 
la paralisi della palpebra superiore e del museolo orbicolare. 
Alloraquando havvi una tale sindrome si ¢ il caso gi notato 
dietro esperienza del consanguineus lethi sopor. 

Che se venga introdotto un liquido nella bocea, ivi resta un 
qualche momento, poi cola passivamente da un lato, talora’si 
insinua nelle vie del respiro, superstite la sensibilita ancora 
squisita della glottide e della laringe: quasi mai quel liquido 
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viene inghiottito e sospinto nell’ esofago. Havvi in questo stato 
notevole abbandono delle membra, e la sensibiliti della cute 
apparisce eclissata ma ancora non & costituila vera paralisi, 
posciaché i moti convulsivi ed il ritorno della sensibililk nella 
cute, attestano soltanto una eclissi, una sospensione momen- 
tanea. Altrettanto ne sembra accadere della vescica urinaria ; 
questa ora si sente distesa da copiosa raceolta, ora si. vuota 
soltanto che venga esercita lieve pressione all’ ipogastrio : nel 
primo caso la sensibilit’ apparisce quasi nulla: nel. secondo’ 
viene eccitata dal semplice maneggio, ovvero lo sfintere non 
oppone resistenza. Si notano alcuna volta tensioni a earico dei 
muscoli, gli omonimi dei quali nel lato opposto si vedono ri- 
lasciati e persino risoluti; Si osservano clonicismi starsi in an- 
tagonismo di parti immobili ed insensibili; quasi che una forza 
ed un imponderato si consumasse in una parte, mancando alla 
opposta e corrispondente. 

gli é notevole che pervenuto il morbo a si alto grado, e 
manifesti sintomi tanto gravi; spesso i polsi riacquistino un 
ritmo regolare associandovisi alquanta frequenza, a modo che 
raggiungano quella febrile; potrebbe essere sospettato che la 
maggiore concentrazione morbosa a carico e danno dei sistemi 
nerveo-muscolare lasciasse agio o pit grande liberta d’ espan- 

_sione al sistema sanguigno, e quando cid non fosse, a noi tale 
apparisce. Ma Vassunta energia e la frequenza nelle azioni del 
circolo sanguigno non sogliono persistere, ed in quella vece, 
decorso appena un giorno, i polsi decadono, tornano irregolari, 
pervengono a qualche intermittenza: si é in tale circostanza 
che si aggiungono il lividore della faccia, V’affossamento degli 
oechi, la respirazione celere, irregolare, stertorosa : comincia 
allora lo stato dell’agonia, non lontana sucecede la morte, pre- 
ceduta, sollecitata, od almeno annunziata dalla manifestazione 
dei convellimenti clonici. 

La durata media di questa malattia si contiene in due set- 
fenari allorquando trattasi di fanciulli e di bambini oltre la 
prima dentizione ; innanzi il compimento di questa inveée la 
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malattia incede piu spedita, o per lo manco viene interrotta 
dalla sopraggiunta. morte, quasi sempre preceduta dalle con- 
_vulsioni gravissime. In generale la meningite granulosa primaria 
procede con alquanta regolarita, tanto che avvenga nei bam- 
bini quanto che investa fanciulli; ma cosi non va la bisogna’ 
se la meningite avviene a carico degli individui gid affetti dalla 
tubercolosi o soltanto minati dallo stato di tubercolizzazione, 
in ispecie diffusa, massime se generale; in quest ultima circo- 
stanza spesso I’ incesso della meningite apparisce irregolare e 
persino tumultuario. 

Quando insorge la meningite lungo il corso della tubercolosi 
ed a questa si aggiunge ed accavalla, si osservano svariati 
sintomi pertinenti alle alterazioni dei tessuti investiti, e quelli 
proprii della infiammazione suscitata nei differenti organi, e cid 
non soltanto conduce a mezzo altre manifestazioni sintomatiche, 
ma perturba l’ andamento della meningite, giusta. le osserva- 
zioni di Legendre, confermate da Charpentier e da Rilliet: tanto 
avviene nella meningite insorta durante la tubercolosi del pol- 
mone, quanto che sia conseguente alla tubercolosi gastro-en- 
terica, epatica, splenica, renale. Nelle ultime contingenze poi, 
la meningite ha spesso un corso molto meno breve di quella 
appellata primaria: si notano talora sintomi associati di qua- 
lita od apparenza tifoidea ; venne osservato che spesso man- 
cano le piu gravi convulsioni, e qualsiasi cenno delle semipa- 
ralisi, ed infrattanto Pautossia rivela le granulazioni nelle meningi 
anzi spesso pith numerose, ed estese persino alla sostanza en- 
cefalica: fatto che dimostra sottostare Y organismo in prece- 
denza della meniagite alla tubercolosi, o per lo meno alla tu- 
bercolizzazione. 

Oltre questi osservati avviene ancora che nei bambini e 
segnatamente nei fanciulli affetti dalla tubercolosi e gia venuti 
auPultimo stadio, insorgano grave cefalalgie, conati di vomito, 
sospensione della diarrea, abberrazione della mente, dilatazione 
delle pupille, e si accenni aleun grado di risoluzione delle 
membra, ed intervenga un qualche indizio di semiparalisi: in 
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tale circostanza la morte non tarda, dessa accade in due 6 
tre giorni: sono tisici che muoiono con sintomi di pertinenza 
encefalica; e Vinsorgere di questi non soltanto serve dinfausto 
presagio, e segna la non lontana fine, ma forse vale a preci- 
pitare Vestremo fato. L’autossia rivela i tubercoli e dimostra 
gli effetti della tubercolosi, posciaché si trovano tubercoli nella 
pia madre, si vedono note dell’emorragia capillare in aleuna 
regione dell’encefalo, e pitt spesso nelle corna @ammone; si 
osserva versamento € raccolta sierosa nei ventricoli cerebral 

€ sopratutto si discopre notevole ammollimento nella volta a 
tre pilastri e nel setto lucido: effetti questi non soltanto della 
materia tubercolosa, ma della flogosi incitata negli ultimi mo- 
menti della vita, ed ai quali si pud addebitare la solecitata 
morte. 

Avvengono casi nei quali la meningite granulosa incede a 
passo lento, durando alquanti mesi; e questo pit frequente- 
mente interviene ai bambini ed ai fanciulli soggetti gid alla 
tubercolosi in qualche apparato od alla tubercolizzazione pit 
latamente estesa; accade ancora a danno di altri sofferenti la 
diatesi scrofolosa; men difficilmente si vede la meningite cro- 
nica nei figli di coloro che furono vittima di una di quelle 
due diatesi. In tali circostanze, oltre i sintomi della tisi a 
danno di aleun apparato o di un organo che sia contenuto 
nelle cavita del torace e del’addome, si notano sintomi di 
pertinenza encefalica, quali pitt quali meno gravi, ma pur 
sempre diuturni 0 spesso ripetuti. Ma cid che pit particolar- 
mente interviene, si ¢ un notevole cambiamento nel carattere 
morale degli infermi: si osservano pizzarrie od almeno tenute 
tali, collere suscitate da un nonnulla, ora la taciturnita non 
abituale, ora pitt grande il cicaleccio: egli ¢é degno di nota 
speciale che il cattivo umore prevale in questi infermi, quando 
per Popposto la tubercolosi soltanto polmonare adduce quasi 
sempre uno stato di benevolenza .e manifestazioni d'amore. Lo 
sparo del cadavere in tali contingenze pone in chiaro antiche 
allerazioni negli involueri eneefalici, deposti tubereolari, indu- 
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ramenti nella pia madre e copiose granulazioni, in ispecie 
nelle scissure del silvio, tubercoli nella, sostanza encefalica . 
singolarmente alla base del cervelio: siffatte alterazioni si ve- 
dono di conserva ad altre consimili tanto a danno delVappa- 
rato polmonare come di altri spettanti al bassoventre. 

In generale poi vuolsi tenuto siccome fatto constatato, che 
se appariscono sintomi di malattia encefalica acuta, e vabbia 
alcun dabbio 0 sospetto di una febbre tifoidea di fronte ed in 
concorrenza alla meningite, debbe esserg meglio inclusa P ul- 
tima, singolarmente di qualita’ tubercolare, in ispecie se havvi 
aleun argomento ereditario; stante che la febbre tifoidea di raro 
colpisce i bambini, mentre.la meningite tubercolosa oecorre 
frequente: Pincertezza potrebbe sorgere se trattasi di fancialli, 
massime quando questi avvicinino la puberta. | 

Diagnosi. — La meningite encefalica granulosa differisce-da 
quella semplice per gli argomenti seguenti: 

Vedonsi preferiti dalla prima 0 vi sono maggiormente disposti 
i bambini edi fanciulli delicati, di costituzione debole, affet- 
tuosi, e che dimostrano intelligenza precoce Insieme a squisito 
sentire, i genitori o parenti dei quali diedono indizi della tu- 
bercolosi 0 soltanto della tubercolizzazione. Si osservano colpiti 
altri che soffrirono ingorghi in aleuna delle glandole tanto in- 
ferne quanto esterne, e coloro persino che ebbero efflorescenze 
croniche alla pelle, massime alla faccia ed al capelliziv: singo- 
larmente occorre la meningite granulare durante il corso di 
altra forma tubercolosa. 

Questa meningite non sembra che molto sottostia alla efii- 
cacia della costituzione medica regnante; quindi spesso non si 
vede lata nel’ medesimo luogo e nellistesso tempo, ma invece 
si limita pitt sovente ai casi singoli e si tiene al piu umile 
andare sporadico. Havvi peraltro una qualche eccezione, quando 
la qualita della stagione od anche la costituzione regnante in- 
citano le tubercolosi, quando nei luoghi vw abbia endemica la 
scrofola: in tali circostanze si vede un maggior numero di me- 
ningitt granulose, ma forse mai numerose 0 quante ne insor- 
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gono semplici per la efficacia di una costituzione medica spe- 
clale. 
Quantunque la meningite’ granulosa possa insorgere sotto 
apparente stato di salute, pure in molti casi-la manifestazione 
completa della malattia viene spesso preceduta da alcuni sin- 
tomi speciali: si vedono lungo settimane e persino mesi, i bam- 
bini ed i fanciulli, illanguidire, perdere le forze immagrire , 
scolorarsi; non hanno pit il solito appetito, e la digestione 
riesce lore penosa, stentata, imperfetta; tali cose segnano forse 
i prodromi, accennano talora il lavorio lento della tubercoliz- 
zazione, I) passaggio poi all’acuzie le molte volte accade inav- 
vertito, guasi fosse un protrarsi del prodromo o dell’ esordio, 
un semplice aumento di grado, uno svolgimento inevitabile: 
venuti a quesio si aggiungono la cefalalgia, il vomito, la co- 
stipazione del ventre, e da ultimo si nota la febbre con polsi 
Jenti ed irregolari: spesso la intelligenza non si mostra gran- 
demente turbata, e se cid avviene noa accade sollecito, non 
giunge a tanto, siccome vedesi per la meningite semplice: nei 
primi giorni mancano quasi sempre le manifestazioni convul- 
sive: non si nota: la risoluzione delle nembra. Ma bisogna per- 
altro ammettere, che le cose non procedono sempre ad un modo, 
che vabbia ognora un avvertimento prodronico, che dal solo 
aumento di quello stato si pervenga alla acuzie della meningite: 
Vhanno alquanti casi nei quali mancano i prodromi soprac- 
cennati, e la meniggite granulosa sembra insorgere e si mani- 
festa con il vomito e la costipazione de! ventre, con la cefa- 
lalgia e la febbre, alle quali cose consiegue sovente dopo alcun 
giorno lo stato atassico, od_yna estrinsicazione corrispondente. 
In quanto al grado dei sintomi questo si avvera nella menin- 
gite granulosa, che il dolore della testa sembra meno cruciante 
di quello proprio alla meningite semplice, quantunque la cefalal- 
gia ricorra con esacerbazioni spesso violente, strappando agli 
infermi grida strazianti, e quelle denominate idreacefaliche ; 
che il vomito avviene piu di rado; la febbre si appalesa meno 
forte, con polsi lenti e spesso irregolari ma con esacerbazioni 
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e remissioni; la fisonomia si vede senza espressione e persino 
talora calma, la faccia cra colorita ora pallida; che il delirio, 
si nota spesso tranquillo e somiglia quasi sempre al vaniloquio: 
soltanto la costipazione del ventre si mostra ostinata e dure- 
vole, quantunque minore di quella che accompagna la me- 
ningite semplice. Intorno questo sintoma si osserva che nella 
meningite sopraggiunta alla tubercolosi polmonare e persino a 
quella enterica, la diarrea, quasi sempre compagna di quelle 
tisi, facilmente si sospende e viene sostituita dalla costipazione. 
Nascerebbe sospetto di una deviazione tubercolare a_ tutto 
danno e carico delle meningi encefaliche: ad ogni,modo v’ha 
spostamento della efficacia patologica. A tutto aS sl ag- 
giunga, che giusta la osservazione di Andral Vanalisi del sangue 
tratto dai bambini e dai fanciulli colpiti dalla meningite tu- 
bercolosa non dimostra maggiore la quantita della fibrina, 
quando invece il sangue astratto agli infermi sofferenti la me- 
ningite semplice ne offre grande abbondanza. 

In generale la meningite granulosa s’insinua subdolamente,, 
si costituisce a modo alquanto tardo, simula lieve morbo, il 
suo andare apparisce lento, conservandosi abbastanza chiara 
la intelligenza nei primi tempi, dacché il turbamento avviene 
in molti casi durante il periodo avanzato della malattia: no- 
tevoli sono la lentezza ed irregolarita dei polsi, lo sguardo 
triste e spaventato, il pallore del volto. La durata di questa 
meningite é sempre piu lunga dell’altra semplice, e quando 
pure procede acutamente, oltrepassa quasi sempre il sesto 
giorno dopo la manifestazione: sembra che il lento esordire 
ed il tardo incesso siano anche ragione del lungo durare, o 
meglio che dipendano da una causa comune. L’esito di questa 
meningite é sempre pitt grave dell’altra, dacché non si tratta 
soltanto del processo infiammatorio e della suscitata infiam- 
mazione, ma havvi- di pit la presenza materiale di causa di- 
saffine incitante forse la meningite degli effetti suoi, e pid 
ancora di speciali e gravi condizioni patite dall’organismo 
generale. : 
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Ad onta peraltro degli esposti argomenti egli non é sempre 
facile potere fondatamente asseverare quando trattisi di una 
meningite primaria e semplice, a fronte di altra dipendente 
dalla tubercolosi gia costituitasi in un qualehe organo, 0 per 
lo manco dalla tubercolizzazione incipiente, o soltanto da quello 
stato anteriore che viene significato col nome di diatesi tu- 
_ bereolare: cid riesce tanto pit difficile in quanto avviene tal- 
volta che la meningite semplice insorga in individui, i quali 
patiscono tubercoli in aleun apparato contenuto nell’addome. 
Il maggior argomento di separazione forse consiste nell’appa- 
riscente buona costituzione goduta dall’infermo, massime quando 
sia esclusa Beni eredita tubercolosa. 
In via sommaria poi aggiungono le seguenti considerazioni: 
nella meningite semplice havvi maggiore la cefalalgia, Vagi- 
tazione, il delirio, la fotofobia, la febbre, e persino dai primi 
momenti si nota la disposizione o tendenza alle manifestazioni 
atassiche: quasi mai vi si accoppia o ne consiegue paralisi, ed 
in quella vece si osserva quasi segno patognomonico (Serres) 
il coma, il polso si percepisce regolare e frequente, la malattia 
incede rapidamente, non mostra altalena di minore o maggiore 
aggravio; dessa si restringe in brevi giorni, spesso non oltre- 
passa il quinto, talora la morte avviene entro i due; infine 
la meningite semplice nei bambini e nei fanciulli non oceorre 
di frequente, anzi per I’ opposto sembra accadere raramente : 
nella meningite tubercolosa la manifestazione sintomatica si 0s- 
serva spesso di grado minore, quasi sempre l’incesso si mostra 
meno precipitoso ; interviene questa meningite lungo le prime 
eta nove volte sopra dieci, posciaché una statistica intorno 119 
casi di meningite ne mostra 107 appartenenti alla tubercolosa 
ose yuolsi alla granulare, cid segnatamente viene confermato 
dallo sparo del cadavere, massime dei teneri bambini; questa 
meningite ora investe, tal’ altra si insinua ad onta dell’ appa- 
rente salute, in dipendenza di locale tubercolosi latente in altri 
apparati, e le molte volte accade che frenata la meningite cre- 
dendo guariti gl infermi, questi poi vadano a morte per tuber- 
colosi manifesta in altri visceri. 
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Egli & meno difficile distinguere altre malattie patite dai 
bambini e dai fanciulli, dalla meningite granulosa; a modo di 
esempio la febbre tifoidea, che potrebbe alcuna volta indurre 
in errore, viene accompagnata dalla diarrea a vece della co- 
stipazione del ventre; in essa quasi sempre si osserva meteo- 
rismo, intumescenza lienica, febbre alquanto forte, sete, sec- 
chezza della lingua, ed in seguito eruzione di macule rose e 
lenticolari; inoltre havvi dolore nella fossa iliaca destra, mag- 
giormente patito sotto la compressione, e per questa in ispecie 
sentesi un gorgoglio, investe di preferenza i fanciulli, rispet- 
tando spesso i teneri bambini, che anzi quasi mai inter viene 
al disotto dei tre anni, piu sovente prossima la puberta, corre 
infine alquanto latamente, e non di rado si vede epidemica ; 
non serba alcun rapporto colla provenienza da parenti tuber- 
colosi, spesso invece dipende dalla infezione e dal contagio. — 
Fra i contagi transitori infantili il vaiuolo, innanzi la eruzione 
simula talvolta la meningite, ma quell’ efficienza esantematica 
si accompagna di notevoli sintomi dell’ imbarazzo gastrico ; 1 
fenomeni di pertinenza encefalica appariscono oltre modo sol- 
leciti, e scompaiono subito che si annunzia la eruzione, il vaiuolo— 
corre pik spesso latamente, o per lo manco si ha sentore di 
up qualche caso non lungi dal luogo. — La verminazione tal- 
volta assume apparenza di malattia encefalica, ma dessa pit 
spesso si accompagna della diarrea a vece della costipazione, 
e quando pure questa intervenga, sollecitamente cede ai pur- 
gativi; nelle evacuazioni non di rado si vedono entozoi: i sin- 
tomi della verminazione hanno non di rado una appariscenza 
saltuaria, indeterminata e quasi bizzarra, non persistono lungo 
tempo e si alternano con altri, la verminazione di rado sor- 
prende i teneri bambini, si mostra meglio sotto speciali costi- 
tuzioni regnanti e pitt ancora preferisce particolari luoghi e 
persino differenti razze. | 

Considerate ie osservazioni cliniche fin qui raceolte, egli 
emerge assai difficile separare ec distinguere la encefalite ed i 
tubercoli incastonati nel cervello dalla meningite granulosa, anzi 
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spiesso avviene che non soltanto venga Yuna con le altre con- 
fusa, ma ancora che tali forme morbose sovente si congiun- 
gano; sembra, seppure v’ha nota o carattere differenziale, che 
nella oxtnisigite maggiormente si mostrino i convellimenti clo- 
nici, men di rado intervengano tonicismi, e particolarmente 
meglio si veda la contrattura momentanea delle estremita, tanto 
superiori quanto e pit delle addominali, giusta gli osservati da 
Tonnelé e da Piet. 

Prognosi. — (Quasi tutti gl’ infermi di meningite granulosa 
corrono a. morte, segnatamente quelli che sono raccolti negli 
ospedali; sia perché appartengono alla plebe povera e malconcia 
della salute; sia per ricorrervi, agli estremi: in circostanze Op- 
poste sembra che alcuno possa essere salvato, almeno tempo- 
raneamente. Ma la morte viene preceduta da svariate mani- 
festazioni sintomatiche, ‘od a meglio dire vi sono segni per i 
quali viene presagila Ja inevitabile trista fine: aleuni intermi . 
patiscono profondo il coma, scompagnato dalle convulsicni; e 
cid si‘osserva nella meta dei casi: altri mostrano corivulsioni, 
agitazione estrema, delirio, gridi automatici, patiscono dispnea, 
sottostanno allasfissia; questo si vede nel terzo dei colpiti: ve 
ne ha un quarto che incontra la morte a seguito della dispnea 
é per opera soltanto dell’asfissia. Quindi é che siffatti sintomi 
sono di pessimno augurio, e segnano non lontano I’esito fatale. 

ligli sembra possibile che alcuni possano seampare da morte 
€ sono coloro nei quali vengono debellati gli effetti o le asso- 
ciazioni della tubercolosi meningea, consistenti nella congestione 
sanguigna e nel processo infiammatorio conseguente. Cid peraltro 
si raggiunge ogni qualvolta la tubercolizzazione non sia molto 
estesa, € forse non tanto avanzata; quando in ispecie la tuber- 
colosi non abbia invasa profondamente la pia madre, ed in quella 
vece siasi sviluppata la infiammazione. Ché se le granulazioni 
siano cospiscue, di molto estese ¢ ripétute a danno della trama 
cellulo-vascolare della pia meninge, quale che sia il grado della 
infiammazione, pe succede quasi sempre la morte. Ma intorno 
cid NON si posseggono argomenti di manifestazione morbosa, 
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non si hanno particolari sintomi e tanto meno segui, soltanto 
lo sparo del cadavere ce ne rende istrutti. 

Sembra ancora che la morte avvenga pitt di rado quando 
non si manifestino sintomi di tubercolizzazione nel generale 
organismo, ed in quella vece le granulazioni avvengano prima 
che altrove a danno delle meningi. Un tal fatto confermerebbe, 
che a produrre la morte nella meningite granulosa vi contri- 
buisce ancora e molto la influenza dello stato generale. Notasi 
poi che la tubercolosi polmonare, od il semplice esordio della 
tubercolizzazione a carico di quell’apparato, si ¢ wna fra le 
condizioni piu fatali per l’esito della meningite granulosa: forse 
in questa circostanza la dispnea associata conduce all’asfissia. 

Ma non bisogna credere che dissipata la congestione san- 
guigna, che vinto il processo flogisticu e ricondotto I’ infermo 
ad apparente salute, sia veramente ristabilita la sanita; posciacheé 
. rimaste le granulazioni, ora e pitt spesso cagione, tal’altra elf- 
fetto, della meningite, desse possono suscitare nuova infiam- 
mazione, debbono progredire, trasformarsi, spesso ammollirsi ; 
e quindi addurre altri malanni conseguenti della tubercolosi: 
si aggiunga che la medesima ragione 0 potenza causale atta a 
determinare la locale tubercolosi presiede alle condizioni del 
generale organismo, e che la medesima diatesi produrra uguali 
effetti in altri apparati. Quindi avviene che allontanato il pe- 
ricolo inerente alla meningite, danni simili e persino uguali si 
vedano ripetuti e per motivo dello stato universale e per ra- 
gione delle singole alterazioni locali; anzi non é raro che. si 
riproduca la meningite per lo innanzi debellata e forse meglio 
attutita, menomata piuttostoche distrutta. L’operato clinico in 
alcuna circostanza vale contro taluni effetti della diatesi, forse 
puo influire a menomare la cachessia, contiene, minora, e per- 
sino discioglie quelli; ma non riesce a snaturare il deposto e 
neppure a modificare ognora il fondamento diatesico, quando 
pure apparisca vinta la infiammazione delle meningi: quelle 
granulazioni e quei deposti adoperano quale spina infitta, ca- 
pace di suscitare novella infiammazione; la quale poi ayviene 
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ora per opera eda seguito dei cambiamenti ineyitabili della 
stessa materia, tal’altra a motivo della percettivit’: nuovamente 
assunta dai tessuti sopra i quali la materia stessa trovayasi 
deposta. 

Necroscopia. — Lo sparo del cadavere dimostra spesso 1 
residui della proceduta congestione e del costituito processo 
infiammatorio, tal’altra conferma le granulazioni e i depositi 
di sostanza particolare; non sempre peraltro Jautossia riyela 
quelle note, mancando persino la cospicua iniezione, giusta 
Vosservato da Piet, Charpentier, Bartez, ¢ Becquerel. Quasi 
mai si vede notevolmente alterata la dura meningite, si_ tro- 
vano non rari grumi fra molto sangue-raccolto nel seno lon- 
gitudinale; spesso si osserva la iniezione pid 0 meno appari- 
scente negli altri involucri e nell’encefalo, alla quale, e forse 
nella meta dei casi, si associa il versamento sicroso limpido 
e trasparente, raccolto al di sotto dellaraenoide. Il eavo di 
questa contiene non di rado siero effuso, ora limpido, tal’altra 
invece torbido; e quando per eccezione si discopre quel. li- 
quido abbondante, in allora spesso manca la iniezione san- 
guigna delle meningi; ne sembra in tal circostanza che la 
malattia massimamente dipenda dalla congestione sierosa ; Bec- 
querel acecarezzo tanto siffatto opinamento che venne a sen- 
tenziare. « non poter coincidere notevole quantita di siero 
effuso e raccolto insieme a cospicua iniezione sanguigna. » Alla 
vece del siero. si troya talora liquido puriforme, e persino 
pus; tal’aitra si vedono natanti in esso rudimenti di pseudo- 
membrane molli, quasi fossero in via di formazione. Talora le 
due lamine dell’aracnoide aderiscono fra loro tanto da far ere- 
dere quel?incollamento opera di antica data: non di rado cid 
avviene quando esistono in vicinanza tubercoli di notevole vo- 
lume. La lamina viscerale, quella pid vicina alla pia madre, 
spesso vedesi opaca, piu non: conserva la diafanita ad essa 
pertinente, si conette a quella, ovvero trovasi del siero fra 
le due membrane, e persino effusione sanguinolenta: talora si 
discoprono grumi sanguigni e chiazze sopra la pia madre. Fra 
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i reperti neeroscopici pid notevoli, conseguente dalla menin- 
gite granulosa, havvi il deposto viseeso e laderenza delle due 
lamine aracnoidee, o fra Varacnoide e la pia madre. 

~ Questa poi vedesi ben spesso presa di mira e tanto che da 
taluno venne considerata « le foyer de la maladie: » trovasi 
ingorgata di sangue, infiltrata dal siero, invescata da materia 
plastica, e persino da pus denso e quasi concreto: il tessuto 
di Jei, massime nelle scissure del silvio, sentesi indurato, quasi 
fibroso, difficile ad essere lacerato, aderente alla sostanza cor- 
ticale; alcuna volta si vede rossa ovvero punteggiata di tal 
colorito, ed ora piu ora meno ammollita. In quanto al siero 
trovasi aleuna volta effuso nelle regioni centrali e bianche del 
cervello e quindi la sostanza ammollita: altre volte il siero 
giace raccolto nei ventricoli, ma non tanto copioso che renda 
ognora ragione dei fenomeni morbosi: ne sembra che soltanto 
una volta in otto esplichi i sintomi riferibili alla compressione, 
quantunque nella meta dei casi si trovi pit abbondante il siero 
ventricolare. 

ll carattere anatomo-patologico pil cospicuo offerto a se- 
guito di questa malattia consiste nelle granulazioni, le quali 
meglio si rinvengono a seguito della meningile acuta di con- 
fronto alValtra cronica, e nei bambini pit segnatamente che 
nei fanciulli, meno poi si trovano in vicinanza della puberta. 
Si vedono corpuscoli biancastri, rotondi, di volume vario, 
piu 0 meno numerosi, situati sopra la pia madre, in prossi- 
mita dei vasi sanguigni, e forse per essere quella fornita di 
cospicuo viluppo di tali vasi: quando se ne vedono pochi e 
sembrano esordienti non mostrano maggior volume che la 
punta di uno spillo, ed aleuna volta si nota una macchia 
biancastra simulante deposto di poca albumina: ché se invece 
hanno raggiunto il maggior volume non di rado pervengono a 
quello di una lenticchia, pit spesso somigliano il grosso miglio; 
in tal caso si trovano ancora di forma irregolare e di un co- 
lorito alquanto giallastro. E qui di passaggio giova ricordare, 
che le granulazioni trovate pitt spesso nelle scissure del silvio 
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si discoprono sempre di maggior volume negli adulti, quando 
abbiano patita la meningite granulosa, uguagliando persino la 
grossezza di un pisello e talvolta ancor pil; che nelle gra- 
nulazioni si vedono giallastre, si sentono friabili, somigliando. 
in particolar modo i tubereoli crudi. Nei bambini le medesime 
granulazioni venute a notevole volume si sentono anche esse 
friabili, somigliando in particolar modo i tubercoli erudi. Nei 
bambini le medesime granulazioni yenute a notevole volume 
si sentono anche esse friabili tanto che siano schiacciate sotto 
il eoltello quanto vengano soltanto compresse fra le dita: lo 
che farebbe credere che la qualita si alleghi al volume, o che 
questo non si ottenga cospicuo nella infanzia se non dopo 
assunta quella particolare natura. Sottoposte le granulazioni 
all’analisi e confrontate con i tubercoli crudi, Pelonze le ha 
ritenute di natura e componenti uguali: altrettanto ne sembra 
dietro la osservazione od esame microscopico. Ma interno sif- 
fatti argomenti vuolsi avvertito, che: Vedotto dall’analisi pud 
essere identico, che la vista pud non iscoprire distinzione, éd 
infrattanto i prodotti patologici possono procedere da altra 
causa ed avere modo di svolgimento particolare differente da 
altri consimili. Si trovano isolate, ovvero in gruppi, e questi 
ora a massa, tal’altra siccome placche o chiazze; e le ultime 
sembra preferiscano le scissure del silvio; poi si trovano fra 
Puna e Valtra ciconvoluzione cerebrale, pitt alla base che nella 
parte superiore del cervello. 

Le granulazioni si rinvengono nel maggior numero dei casi 
ma in taluni mancano: si trovano quasi sempre in coloro che 
appartengono a genitori od a collaterali tubercolosi: si vedono 
in quelli che suscitarono sospetto della diatesi tubercolare, e 
meglio che gia pativano tubercolizzazione in altri apparati od 
organi (1). Piet in 87 bambini ¢ fanciulli morti a seguito della 


(4) Willis sembra aver notata prima d’ogni altro la granulazione compagna 
della meningite ; in seguito Bichat asseverd che simili corpuscoli si trova- 
vano sopra tutte le sierose, tenendoli in conto di eruzione tubercolare: Guersent, 
Beequerel, Barrier ed altri convennero qual pitt qual meno nello ammettere 
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meningite granulosa, vide in 63 di essi la tubercolizzazione 
esordiente e disseminata a carico di varii organi: Legendre 
narra due casi nei quali la tubercolizzazione esisteva contem- 
poraneamente persino in otto organi; apparivano granulazioni 
miliariformi e tubercoli. Gli organi poi che si vedono preferiti 
e che presentano quei deposti sono i seguenti: il polmone, le 
glandole bronchiali, la milza, le intestina, il fegato, i reni, le 
glandole mesenteriche, le cervicali, il cervelletto, infine il cer- 
vello: fra le sierose si nota prima il peritoneo, poi la pleura 
costale. Havvi un’avvertenza, cioé che la milza si trova sue- 
cedere all’apparato polmonare, e che nella meningite granulosa 
quella spesso si nota compresa la tubercolizzazione: cid forse 
avviene perché giusta le osservazioni di Lombard la milza é 
meglio investita da quei depositi nelle prima eta di quello sia 
nelle successive: in 400 casi che avvengono a danno dei bam- 
bini e dei fanciulli si trova la milza colpita 25 volte dalla 
tubercolosi, mentre, negli adulti raggiunge appena il quarto di 


una tale natura: Bouchut invece crede siano deposti di tessuto fibro-plastico 
« sans aucun melange de materie tuberculeuse » effetto della congestione, 
operanti siccome corpi stranieri e percid atti a suscitare la infiammazione ; 
concedendo peraltrd che la meningite granulosa intervenga segnatamente a 
carico dei fanciulli « que sont deja en proie a la cachexie tuberculeuse. » 
Altri volleco cumulare e confondere la diatesi tubercolare a quella scrofolosa, 
ed amarono credere la granulazioni dipendenti dall’ultima. Ad infirmare la 
pretesa pili ristretta a tale argomento sembra che abbiano alcun valore le 
seguenti considerazioni ; la scrofola si manifesta sempre meglio all’ esterno : 
viene da essa preferito il sistema linfatico; estrinsecando i suci effetti a dann» 
dell’encefalo aggrandisce pid spesso le circonvoluzioni cerebrali: |’infiamma- 
zione cronica suscitata dalla scrofola differisee ben spesso da quella promossa 
e sostenuta dalla tubercolosi ; V'arte \possiede maggiori ausilii contro la prima 
a fronte della insufficienza dei soccorsi terapeutici invocati a debellare la diatesi 
tubercolare. Con cid non vuolsi stabilire che la diatesi scrofolosa non possa 
in alcuna circostanza incitare e mantenere la meningite granulosa, ma invece 
che havvi differenza fra gli effetti delle due diatesi, e che nel massimo nu- 
mero dei casi le granulazioni dipendono meglio da quella tubercolare. (Si 
ricordi quanto-venne detto nella Introduzione della tubercolosi considerata 
im generale). 
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tale cifra. Legendre riferisce di un bambino morto di menin- 
gite granulosa, nel quale mancava segno qualsiasi di tuberco- 
losi polmonare, ed invece i tubercoli investivano la milza, ¢ 
di tal volume siccome il seme della canape. 

Intorno la origine delle granulazioni, oltre la diatesi tuber- 
colosa, ne sembra che vw’ abbia un qualche rapporto con Ja 
quantita dei vasi sanguigni, ed in ispecie con quelli della pia 
madre. Circa il tempo del loro apparire, dovendosi ammettere 
che in molti casi avvenga sotto il processo flogistico, pure non 
si devono dimenticare osservati che atfestano la precedenza di 
esse alla infiammazione meningea, dacché sono state rinvenute 
granulazioni in tali che giammai avevano dato segni di me- 
ningite encefalica: Piet, Barrier, Bartez e Rilliet, Becquerel, 
Legendre, narrano fatti simili. Ne fa sempre bisogno che si ve- 
dano granulazioni o forme rotondate, dacché si discoprono striscie 
lungo i vasi di materia deposta le quali hanno solidita, fria- 
bilita, colore simile ai tubercoli. Quelle granulazioni poi si tro- 
yano talora in coincidenza coi tubercoli cerebrali: lo stesso_ 
Legendre poco inchineYole a tale connubio, pure ne ebbe re- 
gistrati tre casi. 

La pia madre spesso offre, siccome fu detto, grandi i residui 
della infiammazione: ora si yede la iniezione sanguigna; tale 
altra pitt spesso e di maggior valore si nota alterata la con- 
testura; havvi cambiamento o modificazione di tessuto ; as- 
sume maggior spessezza che all’ ordinario: si osserva rugosa : 
aderisce alla sostanza nervea; la iniezione poi si trova molto 
appariscente nella regione convessa superiore: quando hayvi 
effusione di siero, dessa si trova alla base del cervello o siv- 
vero copiosa nei ventricoli laterali. Per cid che risguarda il 
pus, questo si rinviene meglio in alcuni punti che in altri, pre- 
ferendo i luoghi ove la pia madre si approfonda fra le circon- 
voluzioni cerebrali; 1a ancora questa membrana mostra le 
granulazioni. Che se la meningite si prolunga oltre lacuto, 
quando é trascesa allo stato cronico, in allora la pia madre 
assume sovente maggior spessezza, da una linea persino alle 
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due, & divenuta pit dura e quasi tenace, si sente elastica, ¢ 
unita alla sostanza cerebrale, si vede ora di colore biancastro, 
grigio, giallognolo, tal’altra, ma pit di rado, di colorito tendente 
al verdastro. » , 

Osservato il tessuto cellulare sotto-aracnoideo, egli & notevole 
che lungo i yvasi ad esso pertinenti quasi ma si vede pus li- 
quido, sia in gocciole, sia a modo di effusione: fatto questo 
confermato da Lediberder, Becquerel, Bartez e Rilliet, Legendre: 
ultimo dei quali narra che in 28 casi giammai ebbe trovato 
pus nel tessuto celluldre, ed invece lo vide in un caso di me- 
ningite acuta semplice; pus grigiastro opaco che sgorgd appena 
ebbe punta l’aracnoide viscerale; pus confermato dalla ispezione 
microscopia. Forse un tale osservato costituisce carattere diffe- 
renziale necroscopico fra gli esiti o gli effetti della meningite 
semplice a fronte della tubercolosa, oltre le granulazioni per- 
tinenti all’ultima. 

Si associano alla meningite tubercolosa alterazioni della so- 
stanza encefalica e segnatamente di quella cerebrale: il cervello 
mostra sovente la iniezione sanguigna, ed in aleuni luoghi le 
traccie delV’apoplessia capillare: vedesi la sostanza bianea pun- 
teggiata in rosso: frequentemente si trovano tubercoli di vario 
volume, e sembra talora che siano in corrispondenza della gra- 
nulazione; quei tubercoli sono incastonati nella sostanza cere- 
brale e spuntano nella intermedia pia madre persino ad incu- 
nearsi per il lato opposto nelVaracnoidea: la sostanza cere- 
brale apparisce discosta dal tubercolo, quasi fosse rosa e logora, 
a simiglianza di quanto avviene nelle ossa per opera degli aneu- 
rismi; in alcune circostanze quella sostanza si trova ammoilita; 
piu spesso apparisce dura, resistente ed incollata-alla pia madre, 
ovvero questa aderisce alla sostanza nervosa. Esaminati quei 
tubercoli sono pari a tutti gli altri che si vedono nei differenti 
visceri € Lessuti; trovansi quasi sempre allo stato di crudita ; 
e forse incitano la infiammazione innanzi siano ammolliti, o la 
sostanza encefalica non sopporterebbe quella trasformazione, 
interrompendola la morte. Né il cervelletto va esente dai tu- 
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bercoli sotto la meningite giusta le osservazioni di Belcier. 
Havvi una alterazione che si rinviene tanto frequente da 
essere considerata propria e speciale della meningite granulosa, 
cioe Pammollimento bianco 0 mucoso della volta a tre pilastri 
e del setto lucido: prodotto secondo alcuni cadaverico: giusta 
altri, effetto durante la vita della effusione sierosa. Sembra che 
debba essere addebitato alla meningite di natura speciale, alla 
qualita della infiammazione; dacché quasi mai si trova a seguito 
di differente malattia encefalica ; poiche v’ hanno osservati di 
copiosa effusione sierosa senza ammollimento di-quelle parti; 
infine trovandosi cospicuo ammollimento senza |’ accompagno 
del copioso siero. Si nota ancora che mentre i plessi coroidei 
e la tela coroidea si conservano quasi sempre in istato normale, 
in quella vece la pia madre, come si disse, offre maggior spes- 
sezza che all’ordinario non suole. 

Lo sparo del cadavere non vuole essere limitato alla cavita 
del cranio, né ristretto all’esame dell’encefalo e delle meningi 
sue, ma invece esteso al midollo spinale ed ai suoi involueri, 
e specialmente ad altri apparati e differenti organi; posciaché 
spesso avviene nei bambini e nei fanciulli i quali mostravano 
apparente la sanita e florida salute, che giaccia nascosta in 
questi ultimi la tubercolizzazione e persino vabbiano tubercoli. 
Rari peraltro si discoprono i residui tubercolosi nel midollo 
spinale e nelle meningi sue, quasi mai si vedono traccie lungo 
il pneumo-gastrico ad onta che in motte circostanze la funzione 
ad esso pertinente si veda durante la malattia fortemente tur- 
bata: la respirazione difficile, stentata, in questa circostanza 
sembra meglio dipendere dallo stato del polmone, e sovente 
dalla tubereolosi polmonare. Ed infatti si osserva, che nel massimo 
numero (49 in 20) si trovano tubercoli nel polmone, granulati 
ora alla sommita dell’organo, ora alla base, si vedono nodi 
amorfi di tale materia, allo stato di crudita, talvolta di molto 
maggior volume da un pisello ad una nocciuola, e persino a 
grossa noce, siccome ho veduto nella sommita del polmone 
destro in una bambina; in aleune contingenze quell’ organo 
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sembra cribrato dalle granulazioni; in altre pochissimi sono i 
tubereoli, e stanziano soltanto nel lobo superiore ; di rado si 
trovano caverne, ma non ¢ vero che giammai esistono, siccome 
venne assicurato, posciaché Becquerel narra quattro casi nei 
quali ve ne avevano. | gangli bronchiali presentano spesso uno 
stato di tubercolizzazione, qual pit, qual meno appariscente, 
con aumento di volume, e persino convertiti in materia bianco- 
giallastra, e talora ammollita ; alcuna volta vi esiste distinto 
come corpo estraneo un solo tubercolo. Nel tessuto sottostante 
alla pleura viscerale vedonsi talora granulazioni grigie, semi- 
trasparenti, ovvero biancastre. Egli é fatto notevole che aleuna 
volta non si rinvengono granulazioni nelle meningi, quantunque 
la sindrome fosse stata quella pertinente alla meningite granu- 
losa, ed infrattanto i tubercoli si trovano nell’ organo polmo- 
nare ; cid indurrebbe sospetto essere la meningite in tal caso 
secondaria ed incitata dalla tubercolizzazione del polmone, o 
meglio ancora che la diatesi tubercolosa o V iniziarsi del pro- 
cesso a danno delle meningi avesse di un subito suscitata la 
infiammazione meningea, per la quale veniva tronca la vita, 
e quasi che in tali individui non vi fosse a carico di quegli 
involucri tolleranza al deposto tubercolare; osservazione opposta 
a quella nella quale si vedono granulazioni e tubercoli me- 
ningei senza che ne abbia seguito la infiammazione degli in- 
volueri encefalici. Non mancano referti per i quali si vedono 
discoperte alterazioni a carico della laringe in coincidenza della 
meningite granulosa, giusta il narrato da Bierbaim. 

La milza avvicina le condizioni dell’ apparato polmonare ; 
dessa ora si vede cribrata da granulazione alla pari di quello, 
taP altra vi si notano scarsi i grani tubercolosi; questi poi in 
- alcuna circostanza raggiungono persino il volume di un pisello, 
riunendosi forse in tal caso molti dei piccoli. Si osserva aleuna 
volta la tubercolizzazione pili inoltrata nella milza a fronte di 
quella dell’apparato polmonare, e cid indurrebbe a supporre, che 
il deposto patologico fosse nella milza di pit antica data; questo 
viscere infrattanto non acquista maggior volume, e non si yede 
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ammollito il tessuto prossimo alle granulazioni ; tanto che queste 
siano molte, grandi ed antiche, quanto avvenga l’opposto. 

Di rado si trovano granulazioni miliari del fegato ; quando 
ivi stanno, ora si notano scarse e biancastre, ora pit nume- 
rose € quasi fossero seminate nel parenchima del viscere, allo 
stato di crudita ; in altre circostanze si osservano le granula- 
zioni riunite in piccole masse di materia tubercolare, aventi 
uel centro una sostanza molle e verdastra ; credesi da alcuni 
che siavi una vera cisti; nel massimo numero dei casi non 
si trova argomento di trasformazione adiposa del viscere. 

Pid rara ancora si osserva la tubercolizzazione enterica, e 
quando cid avviene si trova poco estesa, limitata spesso, ma 
sempre piu in grado avanzato; ve ne hanno vestigia nell’ ul- 
timo tratto degli intestini tenui, ove insieme alle granulazioni 
tubercolose si notano talora piccole ulceri; quei grani stanziano 
al disotto della mucosa e giacciono sul tessuto cellulare in istato 
spesso di crudita. 

Si trovano alquanto frequenti granulazioni di materia epaca, 
biancastra e friabile, occupanti la sostanza corticale dei reni, 
le quali non possono andar confuse ed assimilate alle altre 
granulazioni pertinenti alla malattia di Bright, posciaché le prime 
offrono sempre maggior volume, hanno colore biancastro, sono 
friabili, offrono contorni rotondati, e si vedono distaceate dalla 
sostanza renale, siccome corpi avventizi e depositi patologici, 
- nulla somigliano all’alterazione adiposa. 

In aleuna circostanza trovansi tubercoli miliari disseminati 
sopra il peritoneo, segnatamente nella regione superiore, egli 
é difficile lo stabilire se le ‘granulazioni siano deposte sopra la 
sierosa, 0 se invece meglio appartengano al tessuto celluloso 
sotto-peritoneale: sembra peraltro che giacciano sopra l’ultimo, 
incuneandosi nella sierosa. 

Di rado per questa meningite le glandole mesenteriche sotto- 
stanno alla tubercolizzazione, ma quando cid avviene quei gangli 
si mostrano di poco accresciuti nel volume loro, quantunque 
offrano alcune granulazioni allo stato di crudita: tali glandole 
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non si vedono trasformate in materia tubercolosa, siccome ac- 
cade alle glandole bronchiali. Paine) 

Per quanto spetta al grado od allo siato della tubercolizza- 
zione si vede in generale poco inoltrato, ed il parenchima dei 
visceri resta per alcun tempo illeso, quelle granulazioni somi- 
gliano corpi estranei inavvertiti: forse percio avviene che al- 
cuni individui possono apparire sani senza veramente esserlo: 
lo stato di tubercolizzazione viene sospettato od anche reso 
manifesto per la insorta meningite; e questa pud sopraggiungere 
0 meglio essere determinata da-cagioni accidentali, od avven- 
tizie quali a modo d’esempio la insolazione,. una percossa alla 
testa, la efficacia di una particolare costituzione medica. 

Allora quando abbia preceduta la tubercolizzazione, e la me- 
hingite ad essa consiegua, in ispecie se la tubercolosi polmo- 
nare gia decorreva ed era manifesta, allora spesso si trovane 
le granulazioni miliariformi negli involucri delV’encefalo, sempre 
piu elaborate a danno della pia madre, e segnatamente nei 
bambini, piuttosto che lungo la fanciullezza: quelle granulazioni 
si vedono’ grigie, semitrasparenti, aleuna volta gia ammollite, 
aventi forma spesso lenticolare, accompagnate da tubercoli. di 
maggior volume incastrati nella sostanza encefalica e di forma 
ora steroidale, ora sferica: esaminati i tubercoli, qualunque. sia 
la forma loro, si pretende che offrano cellule tubercolose con- 
tenenti nuclei, giusta le osservazioni di Wogel e di Czermak. 
Considerati poi i residui del processo infiammatorio conseguente, 
dessi si contengono nella congestione sanguigna e nell’arrossa- 
mento delle parti, siccome si vede a seguito della meningite; 
che precede e non consiegue la tubercolosi. 

Sottoposti ad esame i polmoni si trovano in questa circo- 
stanza offesi da granulazioni isolate, e talvolta riunite in masse 
persino alla grossezza di un grosso pisello e di una piccola 
noce: talora si trovano escavazioni cavernose; e tutto cid si 
nota principalmente nella regione pit elevata del viscere, al di 
sotto delle clavicole, a danno dei lobi superiori. [| parenchima 
si vede rosso oscuro, impregnato di siero sanguinolento e spu- 
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moso, fornito di minore resistenza dell’usato ed anzi facilmente 
lacerabile: ingorgo od inzuppamento che pud essere preveduto 
durante la vita dell’infermo, ‘dacché si sente sotto gli alti re- 
spiratori un suono mucoso e crepitante; suono distintamente 
percepibile pel sussidio dello. stetoscopio. — 

La milza offre anche essa le maggiori e pil numerose gra- 
nulazioni, fornite di colorito giallastro molto appariscente: in 
generale peraltro non vedesi alterazione del parenchima lienoso. 
Lungo le intestina si discoprono ulceri e persino stese esulce- 
razioni, le quali attestano i guasti indotti dai tubercoli: siffatti 
residui possono essere preveduti e preconizzati dacché la diarrea 
ostinata precede di molto la manifestazione della meningite en- 
cefalica tubercolosa. Per l’opposto tanto il fegato quanto i reni 
non dimostrano grande copia di granulazione né cosi avanzate 
od elaborate siccome si osserva in altri visceri: non é concesso 
dare la esplicazione intorno il procedimento pitt lento che ac- 
cade in tali organi. 

Cura. — Quantunque possa venir concesso che in ispecie 
Ja infiammazione delle meningi preceda talora il deposto tu- 
bercolare, lo che accenna avere quella facolta in alcuna circo- 
stanza e sotto peculiari condizioni di originare lo speciale pro- 
dotto; pure ne sembra che piu spesso e nel maggior numero 
dei casi il deposto intervenga primo, ed il processo  infiam- 
matorio sia conseguente: argomenti a sostegno dell’ ultima 
sentenza si traggono dall’osservato, pel quale vedonsi pitt spesso 
soggetti alla meningite granulosa bambini e fanciulli gia sof- 
ferenti scrofole o per lo innanzi colpiti dalla tubercolosi in un 
qualche apparato; dacché si nota essere preferiti i figli di co- 
loro i quali patirono siffatte diatesi: a cid si aggiunge, che non 
di rado quei bambini e quei fanciulli somministrano indizi o 
per lo manco suscitano sospetto del deposito tubercolare a 
danno degli involucri encefalici innanzi la manifestazione della 
meningite. Quale ne sia, trattasi di un processo cui va unito 
peculiare deposito e di tale infiammazione che quasi mati 
perviene a grado massimo; anzi apparisce quasi sempre di 
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molto inferiore a quella in che consiste la meningite sem- 
plice: la durata poi della meningite granulosa ¢ comparativa- 
mente sempre pid lunga: l’incesso non é continuo 0 meglio 
non si addimostra sempre tale, avvicendandosi esacerbazioni 
e remissioni, intervenendo persino temporanee soste: il sangue 
estratto durante la meningite granulosa non presenta maggior 
copia di fibrina di quanto conviensi allo stato normale, quando 
invece la meningite semplice alla pari di ogni altra esquisita 
infiammazione, offre copioso quell’elemento: i reperti cadaverici _ 
somministrano meglio e pil spesso argomenti della preceduta 
congestione sanguigna di quello che i residui e gli effetti del 
processo flogistico, che pitt non mancano osservazioni giusta le 
quali le granulazioni e la stasi si trovano associati all infil- 
tramento ed alla effusione sierosa. 

Si é per tali motivi, altrove pid ampiamente discorsi, che 
il metodo antiflogistico vuole essere tenuto entro limiti e mi- 
sura, e segnatamente le sottrazioni sanguigne debbono, essere 
adoperate con stretta mano; dacchée valgono episodicamente, 
hanno meglio ufficio idraulico, non giungono a vincere la me- 
ningite (1) soddisfano talora nell’ esordio della malattia, in 
ispecie se cruci il dolore di testa, e quando il delirio e le convul- 


(1) Havvi un fatto che venne ripetutamente constatato, il trovarsi cloé per 
le autossie le note della tubercolizzazione generale, e pitt ancora vedersi 
disseminati i tubercoli nella pia meninge, ed infrattanto non essere insorta 
meningite, né aleun sintoma aver dato indizio o suscitato sospetto di quella 
infiammazione e neppure delle granulazioni tubercolose: cid dimostra che 
qual deposto, quantunque disaffine e patologico, pud restare latente ed ino- 
peroso: cid manifesta che i tubercoli possono adoperare verso la meningite 
siccome causa remota e.disponente, mentre in aleuye contingenze valgono 
qual causa determinante. Donde avviene che assumano quest’ultima virth e 
la traducano in atto? E il tubercolo che trasformandosi di continuo giunge 
ad irritare il tessuto circostante, chiamandovi afflusso sanguigno, costituen- 
dosi poi la stasi? Accade invece che l’involucro encefalico acquisti per mo- 
tivi accidentali interni, ovvero del mondo esteriore, maggiore la percettivita, 
e venga irritato da quelle medesime granulazioni che per lo innanzi riusci- 
vano indifferenti e restavano inavvertite? Forse avviene l’una cosa e Valtra: 
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sioni appariscano notevoli: quasi a nulla servono quando siasi 
costituito il coma. 

Per cid che spetta al modo delle suttrazioni sanguigne, il fatto 
clinico insegna che il salasso generale é richiesto in pochissime 
circostanze, e spesso non havvi permittenza, a modo che venne 
‘da aleuni persino escluso. Peraltro pud convenire in alcuni 
fanciulli prossimi alla puberta, quando innanzi lo sviluppo della 
malattia presentavano Vapparenza della salute florida, quando 
una cagione esterna abbia contribuito alla manifestazione mor- 
bosa, ed in ispecie la insolazione, la quale sembra esercitare 
grande efficacia determinando lafflusso sanguigno alla testa e 
persino la meningite. I! salasso in queste circostanze viene isti- 
‘tuito dal braccio, dal piede, e talora dalla giugulare: pud essere 
ripetuto se persistono la cefalalgia, Vagitazione ed i convelli- 
menti clonici: servira ancora di eccitamento ad istituirlo di 
‘nuovo la qualita del sangue, presentante per eccezione cotenna 
alta e tenace, ovvero quando a seguito del salasso sia avvenuta 
diminuzione del vomito. Giova peraltro ricordare la tempera- 
tezza, dacché i tubercolosi non soffrono le abbondanti o le troppo 
ripetute sottrazioni sanguigne. 

Migliore sussidio coasiste nel sanguisugio: anzi questo solo é 


ma cid poco monta al clinico. Interessa invece ricordare che v’hanno costi- 
tuzioni mediche, durante e per le quali frequentemente insorge la meningite 
-encefalica granulosa: si é in quel torno di tempo che per ragione estrinseca 
i deposti granulosi riescono maggiormente disaffini, o I’ involuero encefalico 
raggiunge maggiore e pili spiccata percettivita. Per quanto spetta al van- 
tagvio talora addotto dalle sottrazioni sanguigne, in ispecie dal sanguisugio, 
sembra che per quelle venga mencmata la stasi, moderato I’ afflusso sanguigno, 
e persino diminuita Ja percettivita assunta dalle meningi e ricondotta la sen- 
sibilita a minor grado e tale che permetta di tollerare la presenza delle gra- 
nulazioni, a modo da rendere queste indifferent: al tessuto organico. Forse 
con questa supposizione riesce meno difficile intendere la conseguita guari- 
gione in quanto spetta alla meningite, restando pure il corpo disafline. Forse 
per una siffatta ipotesi si comprende meglio che Ia potenza costituzionale 
adoperi sopra il tessuto organico vivente alla vece di agire sopra il mate- 
‘riale deposto, sostanza eliminata. 
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concesso a favore dei teneri bambini: per esso si ottiene una 
diretta sottrazione. A seguito della esperienza sembra che la re- 
gione da essere preferita sia la pituitaria ; considerati i rapporti 
anatomici dei vasi sanguigni di quella membrana e quegli del 
cervello e degli involucri suoi: tenuto a calcolo quanto una 
epistassi spontanea riesca proficua negli ingorghi e nelle infiam- 
mazioni encefaliche e meningee. Giova Jimitare ad una sangui- 
suga per ciascuna narice lapposizione, purché quegli anelidi 
siano vispi ed avidi di sangue: con cid si ottiene valida e sol- 
lecita suzione, e distaccati ne consiegue continuato stillicidio ; 
il quale vuole essere preferito al piu largo e quasi istantaneo 
vuoto addotto da numerose sanguisughe. In questa infiamma- 
zione membranosa, spesso limitata a quel tessuto, vuolsi sot- 
trarre il sangue gradatamente e con misura; onde non chiamare 
o facilitare il maggior afflusso, e perché venga concesso alle tu- 
niche dei minimi. vasi tornare sopra loro stesse, contraendosi, 
e non lasciarsi oltremodo distendere dalla sopravveniente onda 
sanguigna: le sono queste minute avvertenze, ma necessarie 
all’esercizio clinico. Altra ragione del doversi limitare il numero 
delle sanguisughe si é il considerare alla poca eta degli infermi 
‘preferiti dalla meningite granulosa e pit che bimbi spesso for- 
niti di gracile costituzione, ed osservare tal’altra investiti coloro 
che maggiori in eta traevano misera esistenza innanzi la mani- 
festazione della meningite, e versavano in triste condizioni della 
vita vegelativa: trattandosi di tali individui é debito essere tem- 
perati, convenendo meglio ripetere il sanguisugio, piuttostoché 
non rispettare la permissione. Avvertenza dellVarte si é Pimpe- 
dire che le sanguisughe si addentrino di molto nelle narici, e 
fare a modo che Ja stigmata possa essere cauterizzata quando 
ne avvenisse soverchio stillicidio, il quale non deve oltrepassare 
il tempo di un’ ora: egli é necessario assicurarsi, passando un 
filo nella estremita caudale della sanguisuga. Altra regione ove 
Si possono apporre le sanguisughe sara quella delle apofosi ma- 
stoidee; in tal caso pud esserne accresciuto il numero, quattro 
cioé pei bambini, sei e persino otto quando si tratti dei fan- 
ciulli prossimi alla puberta. 
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~ Valido ausilio contro la meningite granulosa furono tenuti i 
preparati mercuriali, e giusta aleuno preconizzati quali rimedii 
alteranti, altri invece ne considerarono grandemente la virtu pur- 
gativa, tenendo a calcolo la rivoluzione enterica per essi indotta. 
Checehé ne sia di tali opinamenti ed esplicazioni, la esperienza 
attesta i vantaggi ottenuti talora dietro la propinazione dei mer- 
curiali, € segnatamente se adoperati nel primissimo insorgere 
del morhbo, se continuati ed elevati a tanta dose, alla quale ne 
siegua copiosa salivazione, e te scialorrea mercuriale. Il pre- 
parato che meglio sovviene si é é quello conosciuto sotto il nome 
di calomelano (proto-cloruro di mercurio) : valentissimi clinici 
depongono a favore di siffatto preparato, e valga ricordare Coin- 
det, Cheyue, Rufz, Reid, Clany, Legendre, Gherard. 

A moderare peraltro la soverchia fiducia e ad infirmare l’as- 
severanza di alcuni, vale il considerare quanto grave sia una 
tubercolosi stabilita in parti essenzialissime alla vita, sopra ve- 
lamenti di organo che ha tanta ingerenza vitale, quanto sia 
maggiore il pericolo per la insorta infiammazione; a suscitare 
Ja quale conviene ammettere siano convenuti altri motivi, 
esterni ed accidentali, od invece interni e seguenti ora un pro- 
gresso della diatesi generale, ora un maggiore sviluppo ed 
aumento d’azione locale e la insofferenza del tessuto invescato 
dalle granulazioni, dalle chiazze , dalle striscie tubercolose. A 
tanto si aggiunge, che non é si facile ottenere nei bambini e 
persino nei fanciulli la richiesta e sperata salivazione, la scia- 
lorrea mercuriale, seppure questa sola basti a vincere la me- 
ningite tubercolosa, ed abbia ufficio critico: sembra poi che 
non pessa avvyerarsi ognora la copiosa salivazione a seguito e 
per opera del calomelano nei bambini segnatamente, ed entro 
limiti persino nei fanciulli, posciaché nello stomaco e nel duo- 
deno o nei primi intestini lungo le prime fasi della vita, si 
trovano in piccolissima quantita i cloruri alcalini. E che tanto 
accada si ayrebbe alquanta ragione di crederlo a seguito delle 
indagini e degli esperimenti di Mialhe: confermati in gran 
parte dal Bellini: per quelle indagini si giunse a conoscere 
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che i preparati mercuriali e segnatamente il calomelano ori- 
ginano nello stomaco e nel duodeno una data quantita di bi- 
cloruro di mercurio, cui sembra siano pertinenti la virtu te- 
rapeutica e la tossica del farmaco: facolt’ tenuta sempre in 
limitato confine, posciaché la trasformazione & sempre piccola 
o parziale: sembra che una tale facolta sia dovuta e trovisi 
in rapporto dei cloruri alcalini contenuti nei liquidi organici 
e nelle separazioni della mucosa gastro-enterica, e forse nello 
spoglio epiteliale: che la quantita del bicloruro formato dipenda 
dalla copia dei cloruri alcalini presenti in quei cavi al mo- 
mento della digestione del farmaco. Se cid venisse confermato 
non potrebbesi aggiungere tanto di cloruro alcalino perché 
possa operarsi ed avvenire la trasformazione del calomelano 
in bicloruro di mercurio? Forse in questo caso la chimica 
sovverrebbe lo stato organico, quella speciale condizione pro- 
pria della infanzia e della fanciullezza, per la quale mancano 
0 sono insufficienti 1 cloruri alcalini tanto negli umori in ge- 
nerale, quanto localmente’ nel secreto della mucosa gastro- 
enterica. 

Abbandonate tale indagini, venendo alla clinica ed in ispecie 
al’applicazione artistica, questo si osserva che la migliore ma- 
niera di giovarsi dei mercuriali e di ottenere insieme copiosa 
salivazione, consiste nello amministrare piccole dosi di calo- 
melano e ripeterle a brevi intervalli. Forse per tal maniera 
hanno agio di combinazione e si forma il bicloruro? Forse esse 
restano tanto tempo quanto é necessario alla trasformazione ? 
Forse vengono assorbite e nel sangue trovano i cloruri alca- 
lini sufficienti alla combinazione e successiva formazione del 
bicloruro, oltenendosi cid dalVossigeno giusta il sospetto del 
Bellini? Forse che una maggiore dose, una soverchia _ eserci- 
tano dapprima una azione irritante e quindi, promosse le con- 
trazioni delle tuniche gastro-enteriche, i mercuriali ed il ca- 
lomelano in ispecie vengono oltre spintie vanno ad esercitare 
‘iltra azione effetto della quale é la catarsi? E questa non 
vediamo noi stornare la salivazione, anzi l’ultima non viene 
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quasi sempre deviata e vinta dall’azione di un purgativo in 
ispecie salino? Checché ne sia egli é un fatto che ad ottenere 
la scialorrea mercuriale valgono le piccole dosi del mercuriale, 
e che in molti casi quella scialorrea sovviene contro la me- 
ningite tubercolosa: e noi dobbiamo attenerci all’osservato. 

Ad ottenere la salivazione sollecita quanto pi é concesso, 
conviene raggiungere la dose almeno di 18 grani di calome- 
lano, ripartiti nel doppio delle ore: talvolta apparisce la scia- 
lorrea dopo ventiquattro ore e con la sola dose di 12 grani. 
In quanto alla forma deve essere preferita la polverulenta, e 
non la pillolare siccome pretende Law; considerato che i bam- 
bini e persino i fanciulli ripugnano ad inghiottire le pillole, e 
che nello stato intellettuale di chi patisce meningite sarebbe 
inutile domandare atto della volonta. Deve essere unito il 
calomelano ad altra polvere di niuna efficacia terapeutica, e 
meglio allo zuccaro che serve (incitamento al gusto, all’og- 
getto di meglio suddividere il farmaco: si osserva ancora pit 
facile la deglutizione quando il rimedio si pone in un cuc- 
chiaio aggiuntavi poca acqua. Per favorire poi la trasforma- 
zione del calomelano in bicloruro di mercurio conviene giusta 
il consiglio di Mialhe amministrare brodo alquanto salato: ma 
qui vuolsi procedere molto cauti, dacché se fuori dell’orga- 
nismo vivente abbisogna la temperatura dell’ebollizione affinché 
il calomelane si converta in bicloruro di mercurio, cid non si 
richiede nel cavo gastro-enterico; quindi potrebbe avvenire che, 
non tenuta a calcolo la differenza, fosse raggiunta e prodotta 
Ja facolta tossica con massimo danno. dell‘infermo. 

.Né bisogna limitarsi all’uso interno del farmaco, ‘ed invece 
conviene adoperarlo ancora per metodo endermico: a cid soy- 
verranno le fregagioni mercuriali ovunque l’assorbimento si 
dimostra piu attivo: e giusta la esperienza di Guersant val- 
gono esercite alla superficie esterna delia testa denudata dai 
capelli, e forse le spalmature dell’unguento mercuriale alla 
medesima regione, rinnovate a quando a quando, soddisfano 
allo scopo: con tale aggiunta viene piu facilmente determinata 
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copiosa la salivazione: Guersant narra due guarigioni dalla 
meningite tubercolosa a seguito e per opera di tale metodo 
endermico, elevata la dose dell’unguento mercuriale persino 
alle gramme 15 nel corso delle 24 ore, venne addotta grande 
salivazione, ed a questa ascrive il pie degli infermi: 
forse egli asseri troppo. 

Ma siccome il mercurio e suoi preparati hanno conseguenti 
talora gravi, e segnatamente quando siano stati largamente 
adoperati, cosi non bisogna spingerne oltre misura la dose o 
soverchiamente continuarne uso: @ debito sopratutto consi- 
derare allo stato della bocca, alla creata stomatile mercuriale, 
ed arrestarsi quando l’ultima in ispecie si appalesi violenta: giova 
in tale caso adoperare il clorato di potassa giusta gli esperi- 
menti del Gallico, od invece quello di soda, proposto dal 
Gamberini, siccome meno disgustoso: rimedii che avevano gia 
ottenuta la sanzione di Laborde e di Samuele Cooper. Inoltre 
vuolsi ricordare che Vabuso dei mercuriali depaupera il sangue 
dei globuli rossi, e che adduce decadimento del generale or- 
ganismo: il prodotto ptialismo alla fin fine non é arra certa 
di miglioria. 

Ausilii di minor valore consistono nei rivellenti enterici e nei 
cutanei: sovviene altresi la perfrigerazione della testa per opera 
delle lozioni e delle applicazioni fresche 0 fredde. Ma tali sussidi 
mostrano limitata virtl contro malattia si grave, incitata e man- 
tenuta la infiammazione dalla presenza di corpi irritanti, i quali 
fanno uflicio di spina: ed a modo di esempio si vede che ora 
i pid validi. drastici non raggiungono ad aprire il ventre, ora 
e pitt spesso le indotte scariche non valgono a menomare i sin- 
tomi di pertinenza encefalica. Sembra che in alcuna circostanza 
le spalmature sopra la pelle, tanto in vicinanza quanto lungi 
dalla testa, con l’olio di croton abbiano adotto qualche vantag- 
gio, massime diminuendo la cefalalgia e la febbre, siccome al- 
lontanando l’insonnio (Zanda). Venne altresi adoperato il moxa 
sul cranio od al collo, ma tale opera non addusse lo sperato 
vantaggio. 
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Si aggiunga che se talvolta a seguito delle sottrazioni san- 
guigne e segnatamente del sanguisugio e dell’uso dei mercuriali , 
non che dei minori sussidii farmaceutici e chirurgici, si pervenne 
a contenere la suscitata flegosi, cid accade nella forma della 
meningite tubercolosa che potrebbe essere ancora tenuta diffe- 
rente nella qualita od almeno nel grado, quella cioé che insorge 
negli individui godenti ancora apparente buona salute, e nei 
quali si deve meglio combattere il processo flogistico che la tu- 
bercolosi; quando havvi substrato di diatesi tubercolosa senza 
che sia pervenuta a tanto che da facolta sia trascorsa ad atto 
e presenti numerose le granulazioni, le striscie, le chiazze tu- 
-bercolose. In questa medesima forma, mancante il deposto o la 
formazione dei tubercoli lungo le vie digestive, resta non sol- 
tanto il beneficio di un apparato che costituisce il primo anello 
del rifacimento o del sostentainento organico, ma ancora viene 
concesso al medico adoperare i revellenti enterici, e sperare con 
qualche fondamento la diminuzione della meningite dall’opera 
loro. E per Vopposto nell’altra forma, e nel maggiore stato della 
meningite encefalica, quando cioé non trattasi piu della diatesi 
latente, non della minacciata tubercolizzazione, ma invece della 
costituila tubercolosi, dei presenti essudati e prodotti etermofi 
nei differenti apparati ed organi, in ispecie a danno dell’ ence- 
falo e dei suo! involucri, allora le stesse sottrazioni sanguigne 
€ persino il sanguisugio 0 non sono richieste, ovvero proyve- 
dono in via episodica ed a modo probabilmente soltanto idrau- 
lico, menomando infrattanto sempre piu la resistenza organica. 
Le revulsioni a carico delle intestina non sono pit permesse, 
trovandosi gia in preda alla tubercolosi, della quale si ha ar- 
gomento non dubbio durante la vita dalle scariche facili, fre- 
quenti, e persino liquide, alla vece della ostinata costipazione 
compagna e segno di presso che tutti i morbi pertinenti al- 
Vencefalo ed agli involucri suoi, e che si rende anche maggiore 
quando il processo flogistico si associa e travaglia quell’appa- 
rato. In tali circostanze lo sparo del cadavere rivela le gra- 
nulazioni, i tubercoli ammolliti e persino le ulceri nella mucosa 
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enterica e nel cellulare submucoso, segnatamente nei tenui e 
nel retto, lo che mi venne dimostrato nella-¢linica di Bologna 
innanzi la pretesa scoperta del Bayle. 

Forse contro la meningite granulosa, la quale spesso non 
incede precipitosamente, sovvengono i revellenti adoperati al- 
LP esterno. 

Anche in questa circostanza della meningite granulosa furono 
proposti gl’ ipofosfiti di calce e di soda; intorno a che deci- 
dera la esperienza. 

Profilassi. — Piuttostoché aver bisogno d’ invocare soccorso 
dalla terapia vuolsi prevenire, se fia possibile, la meningite 
granulosa col rispetto dei precetti igienici; tutelando principal- 
mente quei bambini ed i fanciulli provenienti da famiglie nelle 
quali si abbia aleun argomento della diatesi tubercolare e per- 
sino di quella scrofolosa; stornando con adatti e solleciti sus- 
sidii il massimo effetto delle accennate diatesi, tentando persino 
la neutralizzazione loro: ricordando, che in generale desse non 
sempre si completano a danno del primo individuo che le ebbe 
accennate, ma si invece aumentano e giganteggiano per opera 
della trasmissione, che sottostanno a progresso ed alle meta- 
morfosi, ed oltre a cid ora si vedono favorite dalle cagioni 
semplicemente disponenti ma diuturne, tal’ altra si notano ac- 
celerate da altre cagioni accidentali, fugaci, quando siano de- 
terminanti. Si aggiunga che i soccorsi terapeutici non sempre 
valgono a temperare i conseguenti di quelle diatesi e quanto 
denominasi processo locale, dacché vedesi adulterata la tessi- 
tura organica, quasi sempre preceduta dalla cambiata crasi nei 
liquidi e massime del sangue ; attestafa singolarmente dall’in- 
separabile denutrizione dell’organismo. 

Fra i sussidii igienici primo e sommamente sollecito debbe 
tenersi lallontamento del bimbo del latte materno, quando da 
quel latte si abbia sospetto dalle menzionate diatesi, ed insieme 
dal luogo “ove nacque, se ivi serpeggino malattie di pertinenza 
tubercolare 0 soltanto vi prendano lena; conviene affidarlo a 
nutrice straniera la quale non abbia alcuna attinenza con la 
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di lui famiglia; accertati che né essa né i parenti sottostiano 
a labi ed in ispecie alla diatesi scrofolosa; fa d’uopo preferire 
nutrice abitante la collina, ed ove non esista traccia della scro- 
fola endemica; che appartenga a famiglia relativamente agiata 
e possidente bestiame bovino, onde in qualsiasi evenienza sia 
assicurato al. poppante buon latte alla vece di cibo sconve- 
niente. Venuta ! epoca dello slattamento debbe essere appre- 
stato al bambino brodo nutritivo, proveniente dalle carni ricche 
di fibrina, nel seguito usera carne dei volatili domestici e per- 
sino aleuna volta della cacciagione: in generale la dieta vuole 
essere confortante e restaurativa, tenuto calcolo della facilita 
e vigoria della funzione digestiva, della regolarita delle scariche 
alvine, e del conseguente benessere; il quale ultimo viene meglio 
manifesto dalla resistenza e durezza delle carni piuttostoché dal 
molto adipe sotto cutaneo. In quanto alla bevanda conviene 
a tali bambini ? uso moderato del vino bianco ed amaro, in 
ispecie dopo lo slattamento; vuolsi ricordato che nuocciono ai 
fanciulli e massime ai bambini predisposti alla meningite,granu- 
losa le infusioni del thé e la decozione del caflv, le quali spesso 
inducono agitazione nervosa, allontanano il dormire tranquillo, 
€ persino incitano afflusso sanguigno. alla testa. 

Codesti bambini e fanciulli debbono abitare la campagna 
massime in collina quanto piu tempo é concesso; la casa vuole 
essere asciulta e con esposizione meridionale; necessita che la 
camera sia ampia e facilmente ventilabile onde l’aria venga di 
frequente rinnovata; fa d’uopo che decombano soli nel proprio 
letto, riuscendo loro sommamente infesto il traspirato altrui; 
giacenti in letto e lungo il dormire debbono essere posti a modo 
che la testa si trovi alquanto elevata, riposando sopra origliere 
pieno di crine e giammai di penne. 

Durante la veglia e lungo la giornata il corpo debbe essere 
costantemente riparato da panni lanosi, soltanto nel colmo della 
state potra essere sostituito alcun indumento di cotone; e tali 
coperture sono necessarie all’oggetto di mantenere larga 1a tra- 
spirazione : la testa peraltro verra meno coperta onde tener 
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lontano il possibile afflusso sanguigno e non dare esca alla 
meningite. 

~ Gravi danni ne consieguono quando bambini e fanciulli di 
tal fatta vengano riuniti in dormitorio comune, a motivo del- 
Varia viziata che vi si respira, quasi altrettanto avviene ogni 
qualvolta debbano restare lunghe ore in iscuola stipata da nu- 
merosi individui. Nuoce poi a siffatti bambini e fanciulli to 
studio soverchio e singolarmente quello incomportabile alla eta 
e superiore al grado della intelligenza. Nel primo caso la ematosi 
si trova viziata, e ne sembra che l’organismo venga sopraca- 
rico di materiali impuri, 0 forse meglio che non siagli permesso 
liberarsi da quelli che invescano il sangue. Nella seconda cir- 
costanza lo sforzo intellettuale fa chiamata del sangue alla testa, 
eagione favorente lo sviluppo della meningite. 

A codesti bambini gia grandicelli e massime ai fanciulli con- 
vengono gli esercizi ginnastici, ma questi vogliono essere usati 
a modo che il respiro non si faccia breve e che la inspirazione 
si eseguisca largamente, onde non sia recato impedimento o 
soltanto ritardo al facile e libero ritorno del sangue dalla testa; 
dacché il tardato discarico pud addurre conseguente simile al 
cresciuto afflusso del sangue. E giova segnatamente ricordare 
che la corsa spesso loro nuoce, siccome quella che viene ac- 
compagnata da breve e non larga inspirazione, da celere espi- 
razione, e quindi non libero il ritorno del sangue dalla testa. 

Sovvengono quali sussidii profilattici i bagni generali tiepidi, 
lungo le stagioni intermedie, massime quando nell’acqua venga 
disciolto sapone e sale marino; freschi debbono essere adope- 
rati lungo la state nei fiumi e singolarmente nel mare. Finito 
il bagno verranno esercitate fregagioni secche sopra la pelle 
con panni lanosi, ed in seguito con spazzola di setole, e fino 
a che la pelle apparisca alquanto rossa: egli é questo un modo 
di attivare la traspirazione e di togliere ai cepumnent ogni 
escreto sopra essi deposto. 

Debbono essere grandemente invigilati i fanciulli prossimi 
alla puberta e gli-altri da poco tempo puberi, posciaché pati- 
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scono con sollecitudine gl’istinti sessuali, sentono con vivacita 
inclinazione ed affetto verso le femmine, ed in mancanza si 
danno in preda alla masturbazione; la quale suole essere mag- 
giormente infesta ai minacciati dalla tubercolosi. 

Lungo il periodo della prima dentizione e sotto quel pro- 
cesso, non di rado appariscono nei bambini predisposti alla 
meningite tubercolosa, efflorescenze e croste di lento andamento 
ora alla testa ed al capellizio, ora dietro le orecchie e nella 
regione cervicale; le quali scomparse, vengono talora susseguite 
dalla meningite: in tali circostanze vogliono essere sollecita- 
mente prescritie fregagioni irritanti all’ oggetto di richiamare 
all’esterno quelle eruzioni, e cid talvolta si ottiene per mezzo 
dei vescicatori volanti, della pomata emetica, e ne sembra anche 
meglio alla mercé delle spalmature dell’olio di croton: contem- 
poraneamente debbe essere somministrato per uso interno Volio 
di fegato di merluzzo giusta la savia avvertenza del Galligo. 

Necessita tener conto’ ed occorrere prontamente contro la 
cefalalgia ricorrente, quale ne ‘sia il grado, spesso patita da 
tali bambini e fanciulli, massime deve essere combattuta quando 
al dolore della testa si associi la costipazione del ventre, po- 
sciaché trascurati quei sintomi, non curati sollecitamente quegli 
indizi, talora ne consiegue la meningite encefalica granulosa :. 
in alcuna circostanza si osserva che sono i forieri della im- 
minente malattia; che se ad essi si aggiunge il vomito, in 
allora i danni sono quasi sempre immanchevoli e gravi. 

In generale ed a maniera episodica conviene a quando a 
quando un qualche soccorso terapeutico, massime se l’organismo 
mostri note di debolezza, se il pallore accenni la pochezza dei 
globuli rossi nella crasi del sangue, se le digestioni si compiano 
lentamente e con stento: giovano in tali circostanze gli estrati 
ainari, le decozioni di china, i preparati marziali, il succino: 
farmachi peraltro che vogliono essere amministrati con parca 
mano, continuati a lungo;-e sospesi ogni qualvolla ne consiegua 
danno. Codesti sussidii valgano quali preservativi e adoperano 
a modo di profilattici a riscontro della tubercolosi/non ancora 
costituita, 
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Trascurati i consigli sopraccennati si vede continuato il pro- 
gresso della diatesi, se ne scorge !o sviluppo, possono essere 
presagite le metamorfosi consecutive: la diatesi gia latente, si 
chiarisce sempre meglio tradotta nelle forme morbose, sempre pitt 
a danno dei figli della misera plebe, o di quegli altri che ebbero 
a tutela parenti non istruiti, caparbi e sconsigliati, ricchi ma 
stolti. Per Popposto rispettati e seguiti quei suggerimenti havvi 
una qualche speranza di ritardare, arrestare e persino far re- 
trocedere il scgreto lavorio od il processo della diatesi: ‘cid 
sembra men difficile nei giovani organismi provvisti di molta 
efficacia, dotati di alacrita di scomposizione, della eliminazione, 
e di nuova e pid affine composizione, di modo che vengano 
assimilati e fatti proprii elementi capaci di ricondurre a salute, 
vedendosi ricostituita persino la sanita. 

Riepilogo. —- DalVesposto emerge: - 

Che la meningite encefalica granulosa predilige bambini e 
fanciulli, segnatamente quelli provenienti dai genitori o dalle 
famiglie soggette alla scrofola, investe coloro nei quali havvi 
-deposito tubercolare a danno di un qualche organo; interviene 
talvolta a seguito delle cagioni esterne capaci di sollecitare la 
tubercolosi, e di concentrarla a carico della testa, segnatamente 
‘la insolazione o le contusioni, ovvero talvolta per opera della 
costituzione medica; ma dessa viene sempre meglio indotta 
dalle cause interne, ossia dalle condizioni speciali inerenti al- 
Porganismo. — Che vwhanno talora sintomi precursori, i quali 
peraltro ora si mostrano oscuramente, tal’altra intermettono; e 
fra di essi sono notevoli la cefalalgia, i cambiamenti nel ea- 
rattere morale, i timori infondati, le allucinazioni notturne : nel 
seguito ¢ quando ne sembra costituila, havvi costipazione del 
ventre e spesso il vomito, la febbre insorge e si rende mani- 
festa, si osservano cambiamenti nel colorito della faccia  pre- 
valendo peraltro il pallore, si aggiungono convulsioni cloniche 
e tonicismi, insofferenza della luce, grida involontarie si nella 
veglia quando ¢ pitt durante il sonno, respirazione spesso in- 
termittente ovvero sospirosa, 
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Che la meningite granulosa interviene pit frequente dell’al- 
tra semplice, a carico dei bambini e persino dei fanciulli, pre- 
dilige queglino delicati e coloro che patirono ingorghi glando- 
lari, sempre piu i figli dei tubercolosi; non dipende molto 
dalla costituzione medica, e quindi si vede meglio sporadica ; 
di rado assale improvvisa, invece mostra’ spesso prodromi, il 
suo andare suole essere meno precipitoso di quanto avviene 
per la meningite semplice, ma l’esito ne é sempre piu grave, 
riuscendo la cura assai spesso infruttifera, infine lo sparo del 
cadavere offre quale argomento speciale e proprio le granula- 
zioni. — Che differisce dalla febbre tifoidea manifestandosi in 
questa, dolore nella fossa iliaca destra; avendovi la diarrea 
alla vece della costipazione del ventre, investendo i fanciulli 
a preferenza dei bambini, forse mai i lattanti, assalendo lata- 
mente e dimostrando grande attinenza con la costituzione me- 
dica regnante. — Che si distingue dal vaiuolo venendo questo 
accompagnato da sintomi di pertinenza gastrica e saburrale, 
apparendo la eruzione ad esso propria, correndo pi sovente 
a modo epidemico. Né la meningite granulosa pud essere confusa 
con gli effetti della verminazione a motivo della diarrea, della 
evacuazione degli entozoi enterici, del modo saltuario dei sintomi, 
€ perché quasi mai i vermi si sviluppano nei lattanti. — Che 
il presagio vuole essere sempre grave, terminando spesso questa 
malattia con morte; segni infausti e di prossima fine si notano 
il coma e la iniziata asfissia: aleuna volta la infiammazione 
pud essere debellata e quindi impedito Vesito letale purché i 
tubercoli non abbiano subita la trasformazione, massime con 
discioglimento ; havvi minore il pericolo della sollecita morte 
quando nell’organismo manchino altri deposti tubercolosi; ma 
per inverso gravissimo danno ne minaccia I’ aggiunta dei tu- 
bercoli a carico dell’apparato polmonare, lo che sembra meglio 
attenersi alle condizioni generali dell’ organismo ; coloro che 
apparvero guariti della meningite granulosa vi ricadono per 
opera delle granulazioni, a motivo del progresso loro e delle 
subite metamorfosi, 0 perché i tessuti maggiormente si risen- 
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tono pel contratto della materia disaffine. — Che nel massimo 
numero dei casi lo sparo del cadavere discopre le granulazioni 
a danno della pia meninge, del sottoposto tessuto cellulare, ov- 
vero incastonati nella sostanza encefalica, cui si spesso aggiun- 
gono note della pregressa infiammazione ; le granulazioni so- 
migliano quelle che si vedono nel tessuto sotto-sieroso della 
pleura e del peritoneo; hanno apparenza tubercolare e si tro- 
vano meglio in coloro che nascondono tubercoli a danno di 
altri organi; talora si trovano granulazioni scompagnate dal- 
Valterazione delle parti o dei tessuti adiacenti; ma pili spesso 
si vedono aderenze, induramenti, ispessimento, alcuna volta si 
osserva ammollita la sostanza encefalica, prossima alla granu- 
azione. — Che questa malattia di rado addimanda le sottra- 
zioni generali sanguigne e meglio comporta il sanguisugio; quell e 
convengono talora episodicamente nei fanciulli prossimi alla 
puberta e godenti in antecedenza florida salute; il sanguisugio 
si addice pii ai bambini; la sottrazione del sangue vale contro 
la stasi e contro il processo della infiammazione, nulla serve 
contro le granulazioni, causa 0 prodotto della meningite : sembra 
meglio che soddisfi a modo idraulico. Si trae aleuna volta mag- 
giore ausilio dai mercuriali, tanto propinati all’interno quanto 
adoperati esternamente ; per essi si raggiunge la scialorrea co- 
stituente o determinante in molte circostanze atto critico, e 
quella si-ottiene meglio dalle refratte ma ripetute dosi del ri- 
medio, talora il vantaggio consiegue altra opera della rivul- 
sione enterica. 

I preparati mercuriali sconvengono ogni qual volta la malattia 
assuma incesso lento e dimostri qualita cronica: la diminuzione 
per essi addotta dei globoli rossi del sangue rende sempre pit 
scadenti e misere le condizioni dell’organismo. Sussidii di minor 
conto si dimostrano i purgativi e le apposizioni o lavande fresche 
al capellizio, altrettanto ne sembra dello stillicidio 0 doccia: il 
moxa al cranio od alla regione cervicale arreca poco vantaggio : 
da ultimo credesi che gli ipofosfiti si soda e di calee valgono 
contro ogni forma della tubercolosi. — Che i soccorsi preven- 
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tivi igienici debbono ognora essere adoperati, mostrandosi meglio 
efficaci dei sussidii terapeutici, e forse perché invocati oppor- 
tunatamente; quindi é¢ che il’bambino minacciato dalla me- 
ningite encefalica granulosa vuole essere allontanato dal luogo 
ove nacque, massime se questo sottostia alla serofola ende- 
mica, ed affidato a nutrice sana ed agiata; in seguito vuole 
essere nutrito con carni e sostanze restaurative, osservando gli 
effetti di tale alimentazione, sorvegliando particolarmente l’eser- 
cizio della funzione digestiva e la regolarita delle scariche ven- 
trali; inoltre siagli concesso l’uso moderato del vino. Il fanciullo 
poi convenientemente coperto, debbe essere tenuto ai colli ed 
inviato alla ginnastica ed ai bagni, ovvero sia condotto ai bagni 
del mare. Tutte le quali provvidenze non debbono essere tra- , 
seurate, segnatamente quando nella famiglia del bambino o del 
fanciullo siavi stato alcun esempio della malattia, 0 soltanto 
‘vabbia sospetto della diatesi tubercolosa e persino della scrofola. 
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Lungo il primo settenario della vita quasi mai occorrono 
deposti della materia tubercolare a danno della laringe e della 
trachea; altrettanto si osserva a risguardo dei tubercoli e delle 
ulceri conseguenti: men difficilmente queste e quelli interven- 
gono nel periodo che succede alla infanzia, segnatamente pros- 
sima la puberta. 

La tubercolosi manifesta soltanto a carico della laringe e 
della trachea, ricorre meno di frequente lungo la infanzia e la 
fanciullezza di cid che si osserva nell’adolescenza e durante 
la gioventh: pil spesso coincide, si aggiunge, e meglio siegue 
altra forma della estrinsecazione tubercolare, massime quella 
dei gangli bronchiali e del polmone. Le ulceri stesse che l’au- 
tossia rivela per entro quei cunicoli, non costituiscono valido 
argomento della tubercolosi limitata, dacché si osservano in 
rapporto della quantita e deila espettorazione preceduta; po- 
sciaché si stanno in relazione della tubercolosi gangliare e 
della polmonare, discoprendosi tanto nelle glandole quanto nel 
polmone un liquido denso grigiastro o giallognolo e di odore 
fetido, infrattanto che si lasciano desiderare deposti e tuber- 
coli lungo la laringe e la trachea. Per lo che sembra_ pit 
consentaneo al fatto lo ammettere, che le esulcerazioni pro- 
vengano dal contatto della materia tubercolare disciolta e fusa 
promanante da quegli organi. 


Quando peraltro avyengono per modo d’eccezione cotali for me 
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della tubercolosi, desse procedono insidiose e latenti, il cam- 
mino loro si vede lento, mancata spesso la estrinsecazione 
sintomatica ad esse pertinenté: molto di rado glinfermi ac- 
cusano dolore laringeo ovvero tracheale, e la voce ‘stessa non 
odesi alterata, o tutto al pik somiglia quella che accompagna 
la comune raucedine. Ma talvolta gl’infermi patiscono op- 
pressione fugace del respiro, e tal’ altra accessi soffocativi, 
siceome venne osservato da Tounelé a danno di una fan- 
ciulla; ed allora grave sospetto debbe aversi della incoata 
malattia, in ispecie se quei sintomi persistano, quando di spesso 
si ripetano, massime se gl’infermi provengano da famiglia sog- 
getta al male della tubercolosi: il sospetto poi si traduce quasi 
in certezza quando si aggiunga piccola febbre vespertina con 
remissione presso il mattino, accompagnata dai rubori circolari 
agli zigomi, succeduta dal notevole dimagramento non ad- 
dicevole ai pochi giorni decorsi dopo la comparsa della febbre. 
Egli ¢ in tali circostanze che soccorre il laringoseopio, pel 
quale secondo Czermak si vedono quelle ulceri che erano ap- 
pena sospettate a danno della laringe: quando cid viene rag- 
giunto in alcuni casi, si ha la triste conferma della manife- 
stazione e degli effetti locali del male. 

Lo sparo del cadavere piu spesso discopre Varrossamento e 
la tumidezza delle parti molli della laringe; in aleuni casi, ma 
non di frequente, si vedono nei seni laringei piccoli i tubercoli, 
talora ammoliti e persino fusi, e ne sembra allora che a questo 
ultimo stato debbano essere ascritte le esulcerazioni, seppure 
a tanto non concorrono le condizioni del tessuto organico adia- 
cente. Lungo la mucosa che tapezza la trachea non di rado si 
vedono punti biancastri con pertugio centrale, e addentrato un 
corpicciuolo giallo, di qualita tubercolosa, giacente al disotto 
della membrana, poggiante sul tessuto cellnlare. Quando v’ab- 
biano ulceri, desse offrono una forma circolare, e di frequente si 
notano nella fronte.interna posteriore del cunicolo ; si discoprono 
pid spesso in vicinanza delle caverne, quando ve ne siano, lo 
che farebbe sospettare la provenienza della materia tubercolosa 
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disciolta e la ragione in tal circostanza dellulcera. Ritenuto che 
la medesima sostanza fusa determini la esulcerazione, si spie- 
gherebbe perché le ulceri si rinvengono meglio alla superficie 
posteriore del canale, contribuendo a cid la giacitura degli in- 
fermi nel letto, singolarmente negli ultimi giorni della vita; 
inoltre si comprenderebbe perché di rado si trovano ulceri a 
danno della epiglottide, e quando cid avvenga desse meglio si ve- 
dono alla fronte laringea di quella valvola invece della opposta. 
-Alcuna volta si discoprono i tubercoli prominenti lungo la tra- 
chea a guisa di bernoccoli innanzi siano fusi: in altra circo- 
stanza si trovano ancora duri, enucleati e liberi presso i 
bronchi: si ¢ in quest’ ultima evenienza che la morte soprag- 
giunge precipitosa a seguito e per opera della soffocazione. Sot- 
toposte ad esame le cartillagini laringee si discoprono colpite 
dalla earie, e quella altcrazione maggiormente si manifesta in 
quanto & minore la eta degli infermi, e quando la tubercolosi 
laringea tenne incesso spedito. 

Grave ¢ il presagio della tubercolosi manifesta nella laringe 
e trachea: i pericoli e i danni aumentano quando vi si as- 
socii O sia stata incifata la infiammazione; lo che interviene 
le molte volte: lo apparire delle ulceri attesta il grado al quale 
é pervenuta la malattia e spesso segna la inevitabile e non 
lontana morte. 

Quasi che la manifestazione tubercolare nella laringe e nella 
trachea costituisse il massimo grado o la pi maligna qualita 
della malattia, ¢ appena concessa la cura palliativa contro una 
tale forma del male: alcuni credettero vantaggioso apporre un 
empiastro emolliente e narcotico all’esterno della regione inve- 
stita e contro i tubercoli stanzianti nella laringe: altri tentarono 
cicatrizzare le ulceri appariscenti nellalta laringe ed alla fronte 
inferiore della epiglottide, con il soccorso delle’ inspirazioni dei 
vapori del catrame, della mirra e della decozione di cicuta: 
alcuno ebbe fede nel succo di pino marittimo, quale balsamico 
speciale (Kérédan), furonvi tali che azzardarono il solfato di 
rame ed il nitrato di argento fusi adoperati Jocalmente, con 
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apposito pennello o con spugna: vi fu chi appose sanguisughe 
alla regione anteriore del collo avendo a scopo distruggere la 
infiammazione, quasi che questa fosse genuina e di qualita 
comune. Forse per alcuni di siffatti modi si guadagna aleun 
giorno di vita. 


TUBERCOLOSI GANGLIO-POLMONARE. 


Allorquando la tubercolosi investe l’apparato polmonare dei 
bambini e dei fanciulli il male risiede meglio nei gangli bron- 
chiali € pid spesso innanzi sia colpito il polmone: codesta é 
notevole differenza di fronte alle eta seguenti. Si aggiunga che la 
tubercolosi dei gangli bronchiali apparisce epifenomeno, e non 
molto frequente per gli adulti, e ne sembra una successione : 
che la morte sopravviene sempre pit sollecita a danno dei bam- 
bini e dei fanciulli quando sia investito il polmone, prima che 
i tubercoli ammolliscano, innanzi venga il viscere alterato e di- 
strutto dalla suppurazione. Parrebbe che V esito fatale meglio 
sia addotto dalla quantita della materia deposta, dalle granula- 
zioni numerose; che la morte accada per opera meccanica, ve- 
nendo impedita la completa distensione delle vescicole polmo- 
nari, menomata la ossigenazione del sangue, e per conseguente 
la morte sarebbe opera di lenta asfissia. 

E vuolsi ricordato, che innanzi il compimento della prima 
dentizione. assai di rado si rinvengono tubercoli a danno del 
polmone, ed in quella vece si discuoprono granulazioni; che 
trascorso quel periodo infantile e man mano col ecrescere degli 
anni i tubercoli appariscono; che questi in allora sottostanno 
a simili e persino uguali trasformazioni proprie alle eth se- 
guenti, meno la metamorfosi melanotica, od il coloramento nero 
operato dal carbonio; colorito che rarissimo si discopre lungo 
l infanzia, ed in quella vece spesso si vede nella tubercolosi 
gangliare degli adulti, giusta Posservato da Camper e da Leennec. 
A questo si aggiunga, che sopratutto nei bambini  scrofolosi, 
quando i tubercoli del polmone si stanno ancora allo stato di 
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erudita, quasi sempre si discoprono tubercoli disciolti nelle 
glandole mesenteriche, giusta le osservazioni di G. Frank; in- 
torno a che yerra discorso nel seguito (1). Me 
Pii distesamente, quantunque per incidente, parla Lennec 
della tubercolosi gangliare ; a seguito di ripetute osservazioni 
statuisce, che la materia tubercolare si trova spesso limitata ai 
gangli bronchiali nei bambini e nei fanciulli; che dessa viene 
deposta per infiltrazione nel tessuto delle glandole, e raramente 
forma masse isolate in quel tessuto: che le glandole assumono 
talora il volume di un uoyo di piccione ed oltre, riunendosi 
aleuna volta molte e formando sola una massa. In quanto al- 
I appariscenza e la natura della materia tubercolare trovata 
nelle glandole bronchiali, ammollita che sia, ora si vide scom- 
posta e costituita da sostanza caseosa e da un liquido somi- 
gliante I’ idrolatte viscoso, e cid meglio interviene quando gli 
infermi avevano patito le scrofole; in altre circostanze la ma- 


(1) Intorno l argomento dei tubercoli annidati nelle glandole bronchiali, 
Heister, Hoffmann, ed Haller ne avevano segnalati alcuni casi ma in via di 
passaggio e senza molto occuparsene ; sembrando loro la tubercolosi costituita 
a danno del timo e laltra dei gangli linfatici bronchiali soltanto consociata 
dacché ora avveniva ora mancavya; Kruikshank narrd dei tubercoli nelle 
glandole bronchiali veduti in bambini e fanciulli uccisi dalla scrofola: Camper 
accennd la coincidenza della tubercolosi bronchiale con la etisia polmonare: 
Tozzetti sembra essere il primo che ebbe notato aumento e la degenerazione 
dei gangli bronchiali accompagnata da febbre etica, con sintomi di soffoea- 
zione notevole in un fanciullo di tredici anni, e morto tisico: Wrisberg narrd 
di un fanciullo scrofoloso morto a seguito della compressione del pneumo- 
gasirico, opera dell’enorme volume assunto dalle glandole bronchiali. 

Furono osservate le concrezioni cretacee nelle glandole bronchiali dei bam- 
bini e dei fanciulli da clinici valentissimi a seguito dell’autossia, e segnata- 
tamente da Ildano, De Haen, Senac, Lieutand. 

Leblond nel 1824 richiamo l’attenzione dei medici nella tesi, avente per 
titelo « Sur une espéce de phtisie particuliére aux enfants. » Ma quegli 
che pil singolarmente trattd l'argomento in quistione, si fu Becker di Berlino 
con alira tesi « De glandulis thoracis lymphaticis atque thymo specimen 
pathologicum, 1826. » 

Nello seritto di Leblond troyasi narrato il fatto della comunicazione anor- 
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teria tubercolare disciolta e fusa appurisce sotto forma ed ap- 
parenza di un pus denso, quagliato ed a grumi: Lennee am- 
mette con altri che questa materia disciolta pud essere ass6rbita, 
od invece versata nei bronchi: in quest’ultima contingenza 
sopratutto restano cavi forniti di membrana interna ayven- 
tizia, simile alla mucosa. Per motivo della comunicazione 
coi bronchi havvi pettoriloquia con suono cayernoso limitato 
e circoscritto. | 

Andral nel corso di patologia interna e nell’altra opera di 
clinica medica narra della tubercolosi delle glandole bronchiali, 
e delle ulcerazioni dei bronchi in comunione di quei gangli: 
avverte che tali cose furono da esso vedute nei bambini e 
nei fanciulli; giammai aver osservato altrettanto negli adulti. 
Marchal invece narra due casi di tubercolosi delle glandole 
bronchiali negli adulti. 

Ley nella Gazzetta Medica di Londra sostiene che spesso 
la inspirazione roca dei bambini dipende da uno stato mor- 


male fra il bronco destro ed un ganglio ammollito, descritta quella fra il destro 
bronco e |’esofago con Vintermedio di un ganglio bronchiale sostituito da una 
cisti (osservaz. 6*); mfine, ed in altra circostanza i bronchi comunicavano 
con le cisti sostituite ai gangli, le une gia vuotate, altre contenenti materia 
tubercolare. Giusta il parere di Leblond la guarigione possibile accade in due 
maniere, ora per il riassorbimento della materia effusa e disciolta, altre volte 
a motivo del combaciamento delle pareti cistiche; favorito I’ ultimo dalla 
compressione esercitata sopra esse dalle parti contigue, e forse principal- 
mente dalla dilatazione polmonare (sono questi supposti probabili, non fatti 
dimostrati). 

Secondo Becker nei gangli accresciuti di volume ora si trova materia cre- 
tacea, altca volta si vedono i tubercoli; indica le perforazioni a seguito del- 
Y ammollimento tubercolare: la dispnea, la tosse, il colorito violaceo delle 
Jabbra, ’idrotorace dipendono secondo esso, dalla compressione esercitata dai 
gangli venuti a cospicuo volume. ' 

Nel 1830 Berton pubblicd una memoria sopra questo argomento; egli crede 
che la infiammazione possa ingenerare Ja materia dei tubercoli; si accosta 
alla opinione di Bayle, il quale teneya identici i tubercoli gangliari alle gra- 
~ nulazioni polmonari; narra due casi di perforazione dell’ arteria polmonare, 
operate dai gangli tubercolosi. 
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boso dei gangli linfatici cervicali e di quelli dei bronchi; cre- 
dendo che questi valgano a comprimere i nervi pneumo-gastrico 
e ricorrente, da che ne consiegue una speciale tosse somigliante 
é persino analoga alla ipertosse. 

Clarke nella sua opera « A treatise of pulmunary conswm- 
ption and scrofulous diseases » parla della tisi bronchiale 
che egli denomina per antonomasia infantile: giusta il di lui 
pensiero, quando si nota in un bambino la febbre etica, la 
tosse, il dimagramento, o manchino infrattanto argomenti di 
malattia polmonare o delle glandole mesenteriche, allora per 
metodo di eliminazione conclude a favore della tisi bronchiale, 
ed in pari tempo crede che questa sia meno grave dell’altra 
polmonare. Grisolle conferma Vultimo asserto a seguito della 
esperienza. — Clarke é forse il primo che abbia meglio notate 
le differenze della tubercolosi polmonare. fra le diverse eta : 
ammette la frequenza di tale malattia nei bambini e nei fan- 
ciulli: accenna la qualita della tosse somigliante la forma della 
ipertosse: nota quanto sia rara la espettorazione anche nei 
fanciulli, e siccome avvenga negli ultimi periodi della ma- 
lattia (lo che potrebbe dipendere non solo perché i bambini 
non sanno espettorare, ma ancora dallassorbimento in essi 
piu. alacre, attivo ed efficace, e qui manca la materia da espet- 
torare: si aggiunga che a motivo di tale. mancanza forse la 
tosse assume forma ed apparenza convulsiva, somiglia quella 
meglio pertinente alla ipertosse). Aggiunge Clarke che lo sputo 
di sangue, la vera emottisi, si vede nelle prime eta alquanto 
rara; la febbre etica si osserva meno appariscente (poca mo- 
Sisal la esacerbazione vespertina, e quindi meno ampia la 
remissione del mattino) ; i sudori nei bambini e nei fanciulli 
non intervengono tanto profusi né spesso ripetuti sicecome in- 
terviene agli adulti (to che non accade soltanto in questa ma- 
lattia, ma in generale in quasi tutti i morbi lungo le prime eta). 

Green pi latamente imprese a discorrere la tisi infantile 
acuta, ed oltre a cid quella pitt pertinente ai bambini ed ai - 
fanciulli nella quale si notano enormi masse d’ infiltramento 
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giallo: avverte che i sintomi particolari delle caverne del pol- 
mone, mancano o diflicilmente si rivelano lungo la prima eta, 
segnatamente nei bambini che non hanno raggiunto il quinto 
anno: ricorda anche egli la qualita della tosse somigliante quella 
peculiare della ipertosse. 

Trovansi aleune memorie intorno la tubercolosi polmonare 
dei bambini e dei fanciulli nella Gazzetta medica di Parigi (4834) 
e nella Lancetta dell’anno medesimo. Notevole si ¢ quella in- 
torno le malattie che ora possono simulare, tal’altra generare 
la tubercolosi, e segnatamente un’ affezione epatica simulante 
la tisi del polmone. 

Pochi si sono occupati della tubercolosi ganglio-bronchiale 
e del polmone lungo la infanzia e la fanciullezza; quando se 
ne eccettuino Bartez e Rilliet, 1 quali ne trattarono singolar- 
mente, aggiungendo a quanto era stato notato sopra questo ar- 
gomento le loro particolari osservazioni: Fleish ne ha discorso 
incidentalmente sotto il titolo di tisi scrofolosa: Tounelé e 
.Papavoine asseverarono, che la bronchite, la pleurite e la pneu- 
monite possono addurre la tubercolosi polmonare; e T° ultimo 
segnald la frequenza delle caverne nel polmone dei bambini e 
dei fanciulli. 

Cagioni. — Svariate sono le cause della tubercolosi ganglio- 
polmonare, oltre la efficacia massima della trasmissione eredi- 
iaria; per la quale giusta il dire efficace di Fernel « qua tapida 
slirpe nati sunt, quasi hereditario iure omnes tabe marcescunt » . 
Oltre cid vengono notate altre cause segnatamente operanti a 
carico delle glandole bronchiali; la provenienza cioé dai genitori 
assai avanzati nella eta, in ispecie quando il padre sia perve- 
nuto alla vecchiaia; la costituzione debole dei generanti; la 
scrofola che serpeggi fra i parenti i pit affini. Questa poi tanto 
adopera a favorire la tubercolosi polmonare, che pil spesso i 
bambini scrofolosi la patiseono, qualunque ne sia la eta: P. Frank 
narrd di un bimbo morto nel primo anno di vita, il polmone 
del quale era oyunque cribrato dai tubercoli. Sembra ehe vi 
dispongano e persino la determinino il latte prayo, Valimento 
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insalubre ovvero insufficiente, l’abitazione freddo-umida con poca 
luce solare e non abbastanza ventilata, le acque malsane, le 
poche coperture, alcuni particolari luoghi, e talvolta i patemi 
dell’animo avvilitivi promossi e sostenuti dal poco affetto det 
parenti: nei fanciulli prossimi alla puberta la tubercolosi delle 
glandole bronchiali pud essere conseguente deila masturbazione e 
dell’uso intempestivo della venere. Talora la tubercolosi ganglio. 
polmonare sembra incitata e fornita dalla dimora negli ospedali,. 
quando-bambini o fanciulli vi restino lungamente a motivo a 
altre malattie. : 

Per quanto risguarda la efficacia della trasmissione ereditaria 
e la predisposizione inerente allo stato organico dei bambini e 
dei fanciulli, in seguito alla quale si costituisce e viene manifesta 
la tubercolosi ganglio-polmonare, dessa trovasi comprovata da 
molte osservazioni istituite in luogo e tempo differente: ma alla 
pari di ogni altra predisposizione, quantunque ereditaria, non 
sempre si traduce in atto, e molto meno cid avviene tanto sol- 
lecito, che si manifestino la tubercolosi e le di lei forme lungo 
i due primi periodi settennali: non di rado la tubercolosi ganglio- 
polmonare fa di sé mostra nei periodi successivi e massime 
lungo la giovinezza. La mala eredita adduce spesso pit sollecito 
0 maggior danno quando dessa provenga da ambedue i genitori 
o dalle loro famiglie. Sonovi altri casi ai quali manea la eredita, 
e ciononostante tutti i bambini od i fanciulli nati dai medesimi 
genitori patiscono la tubercolosi ganglio-polmonare, oppure tanto 
interviene a quelli di uguale sesso: siffatte incognite si credettero 
esplicate attribuendole alla facolta o potenza congenita: il mi- 
stero si credé chiarito da altro mistero. 

Intorno al sesso ne sembra che le femmine vadano meno 
soggette dei maschi alla tubercolosi delle glandole bronchiali 
persino all’anno undecimo; in seguito si stabilisce l’equilibrio; 
prossima la puberta nelle femmine torna di molto pit rara. | 
maschi, sopramodo i bambini dopo lo slattamento, e nell’inter- 
vallo fra il primo ed il secondo anno, offrono maggiore la tu- 
bercolizzazione di quelle glandole, il processo incede piti spedito: 
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pretendesi aver osservato che i maschi patiscono meno la tu- 
bercolosi delle glandole bronchiali lungo il triennio che corre 
fra Yundecimo ed il quattordicesimo anno: altrettanto sembra 
intervenire della tubercolosi polmonare. Stabilitasi la puberta 
in ambidue i sessi, la tubercolosi ganglio-polmonare, segnata- 
mente quella del polmone, che aveva sostato, riprende il suo 
cammino sempre piu sollecito nelle femmine, pit tardi invece 
a danno dei maschi: in quelle poi maggiormente si chiarisce 
quando la puaberta non si costitui completa, sopratutto per la 
manifestazione normale dei mestrui; lo che pud essere causa 
remota, ma piu sovente é Veffetto della tubercolosi. 

La tubercolosi delle glandole bronchiali investe bambini e 
fanciulli; ma quelli si vedono preferiti segnatamente poco poi 
lo slattamento. Le metamorfosi della materia tubercolare meglio 
peraltro si dimostrano nell’intervallo che corre fra il sesto ed 
il quattordicesimo anno: quindi & che nei bambini si trovano 
pitt spesso tubercoli crudi, quando invece nei fanciulli si di- 
scoprono prossimi alla fusione; nei primi il colorito del deposto 
si vede piu sovente grigio, negli ultimi apparisce  giallastro: 
differenze che possono dipendere dal maggior tempo decorso, 
od invece attenersi alle condizioni di un organismo piu 0 meno 
progredito. 

Per quanto spetta alla tubercolosi polmonare, questa nel 
maggior numero dei casi interviene dopo che altri organi ed 
apparati si vedono colpiti dal deposto tubercoloso: meglio si 
osserva a danno dei fanciulli di quello sia a carico dei bam- 
bini: il processo patologico e la metamorfosi incedono piu spediti 
lungo ia fanciullezza a fronte della infanzia, ossia le alterazioni 
del polmone si notano in ragione diretta della eta: cid conferma 
ancora l’altro osservato che nei bambini la tubercolizzazione 
apparisce meglio generale di quello si tenga in angusti limiti 
e ristretta ad un organo. 

Sembra vi siano aleuni luoghi nei quali la tubercolosi pol- 
monare occorra men rara che in altri: le grandi citta offrono 
maggiore il numero dei colpiti dalla tubercolosi di quell’ organo: 
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forse minore dei luoghi si dimostra la virttt del clima; dacche 
si notano molti bambini e fanciulli affetti dalla tubercolosi pol- 
monare nelle citta poste in differente latitudine, quando sempre 
& minore il numero proporzionale nelle piccole citta, nei vil- 
laggi, e sopratutto nelle campagne. 

Il_morbillo e la ipertosse valgono talora quali cause favo- 
renti la tubercolosi ganglio-polmonare, forse quelle malattie 
specifiche o la efficienza loro non é causa genetica della tuber- 
colosi; ma invece vengono per quelle incitate e rese manifeste 
le forme tubercolose delle g!andole bronchiali e del polmone. 

Aleuna volta la tubercolosi consiegue la infiammazione di 
quell’apparato, a modo che nascerebbe sospetto poter il pro- 
cess flogistico ingenerare la tubercolosi ganglio-polmonare: fuvvi 
chi asseri tanto. Ma in questo argomento convien notare che 
la manifestazione tubercolare succede quasi sempre a quella 
infiammazione che assunse qualita cronica, quasi mai all’altra 
Wincesso e natura acuta. Donde cid? perché la flogosi trapassa 
od assume qualita cronica? Forse v’ha nell’ organismo indivi- 
duale la ragione del passaggio dalV’acuto al cronico, e quello 
sembra il substrato della tubercolosi; tanto pid che si osserva 
meglio a danno di alcuni figli dei tubercolosi e degli scrofolosi; 
in altra circostanza quando nasceva alcun sospetto della diatesi 
latente. A questo si aggiunga, che spesso nei gangli colpiti dal 
processo flogistico cronico si trova un tessuto grigio chiaro, 
quasi trasparente, e con somiglianza alla infiltrazione grigia. Si 
ricordi poi, che non di rado la infiltrazione ed i tubercoli val- 
gono a suscitare il processo flogistico, il quale sarebbe effetto, 
non causa. 

Vuolsi che in ispecie la pneumonite possa addurre la tuber- 
colosi; ma anche in questo argomento debbesi notare che la 
infiammazione del viscere spesso tiene sua sede, od almeno la 
principale, nelValto dell’organo, 1a ove in generale si trovano 
ancora o precedono depositi tubercolari e tubercoli, e gli uni 
e gli altri non di rado occorrono senza alewn antecedente in- 
fiammatorio ;-e che pit. spesso quei depositi intervengono ai 
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bambini ed ai fanciulli di provenienza sospetta. Ad onta di cid 
non debbe essere assolutamente escluso che la pneumonite dei 
lobi superiori possa originare taluna volta la tubercolosi pol- 
monare; ma conviene aggiungere che pid’ spesso la pneumonite 
adduce la tisi del polmone, senzaché si trovino tubercoli. Si 
€ in questa circostanza che si vedono granulazioni fibro-plastiche 
e talvolta, ma pid di rado, granulazioni epidermiche: resta_per- 
altro dubbio se le granulazioni di tal fatta possano poi subire 
metamorfosi tubercolosa. | 

La bronchite cronica ha la virti di addurre depositi tuber- 
colosi o soltanto dincitare la tubercolosi: ma vuolsi notato 
che assai di rado nei bambini e nei fanciulli la infiammazione 
dei bronchi assume incesso e qualita di natura cronica. 

In casi siffatti, massime quando si tratta della pneumonite, 
ne sembra meglio che il deposto tubercolare intervenga a se- 
guito della pneumonia scrofolosa, o che Vinfiammazione del 
viscere colpisca soggetti scrofolosi; avvertendo peraltro, che 
trovate le caverne, queste non attestano sempre il preceduto 
deposto tubercoloso ; dacché pud aceadere che il cavo sia con- 
seguente soltanto di un ascesso scrofoloso: inoltre giova ri- 
cordare che si possono discoprire tubercoli, senza che abbia 
preceduta infiammazione di qualita scrofolosa, e persino senza 
ombra di processo flogistico. 

Venne addebitata la sifilide ereditaria quale causa della tu- 
hereolosi polmonare, manifesta segnatamente per raccolte pu- 
rulenti ed indurimenti del viscere, ripetute poi a danno del 
timo e del fegato; ma siffatti residui patologici non valgono 
a dimostrare il deposto tubercolare preesistito. E piacemi di- 
videre sopratutto in questo argomento la sentenza del Gallico, 
giudice competentissimo ; il quale discorse magistralmente le 
malattie veneree, e mostratosi solenne descrittore dei morbi 
infantili, per doppio titolo ne disse: « Mentre noi ammettiamo 
che quelle speciali alterazioni certe volte siano originate sotto 
Ja dipendenza della sifilide, ritenghiamo che per anco non si 
possono caratterizzare coteste Jesioni deseritte dal Depaul per 
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veri e propri depositi tubercolari. » Forse alla sifilide ereditaria 
lien dietro la tisi parenchimatosa o l’atrofia del parenchima 
polmonare, diferente dall’alterazione e dal deposto tubereoloso: 
si aggiunga poi che i maggiori e pit manifesti danni per una 
tale causa si appalesano a earico delle glandole bronchiali. E 
si potrebbe addurre altro argomento contro la prima asserzione, 
considerato all’alterazione epatica; dacché Astruc aveva gia 
notato, che massime lungo la vita infantile la sifilide preferisce 
sua sede nel fegato, o in danno di questo viscere esereita 
meglio la malefiea virtu. 

Quali che siano le cause e le cagioni della tubercolosi 
ganglio-polmonare, questo per lo piu si nota che men di fre- 
quente occorre il deposto tubercoloso nell’intervallo che decorre 
fra il secondo ed il quinto anno; invece pitt spesso interviene 
fra il quinto e l’ottavo anno, quando pure si osservano pneumo- 
niti e bronchiti; mentre poi accade pit di rado oltrepassato 
Vanno ottavo e persino alla puberta. Né sembra che in quel 
periodo intermedio, e per le condizioni organiche proprie alla 
eta si contenga substrato favorente il deposto tabereolare a ca- 
rico del polmone. 

Sintomi e segni. — { bambini ed i fanciulli soggetti alla tu- 
bercolosi polmonare.patiscono tosse alla pari degli adulti quando 
il male @ di gia inoltrato; spesso quella ricorre men frequente 
nelV’esordio; varia ne é la forza od intensita, interviene ad ac- 
cessi, simula la ipertosse, senza per altro mostrarne la violenza 
e tutta la forma convulsiva: in generale non tormenta i bam- 
bini ed i fanciulli siccome usa per gli adulti, massime se i tu- 
bercoli persistano allo stato di cruditaé. Furono osservati casi 
nei quali poco o nulla si udi la tosse, mentre l’autossia disveld 
estesa tubercolizzazione del polmone, causa dell’avvenuta morte; 
dacché era mancato la infiammazione polmonare, né si era as- 
sociata la bronchite. 

Quasi mai alla tosse ne siegue la espettorazione innanzi sia 
compiuto il quinto anno; i pitt grandicelli ed i fanciulli espet- 
torano materie simili a quelle espulse dagli adulti. Per quanto 
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spetta alla qualita di esse non vennero confermate le differenze 
designate da Gueterbock fra il pus e la sostanza tubercolare; 
invece ne sembra che talora ‘negli ultimi periodi vi si notino 
trabecole elastiche provenienti dalla distruzione delle cellule aeree, 
giusta Vosservato pid recente da Clarke e da Brown: la pre- 
senza di tali frammenti organici potrebbe offrire argomento, nel 
presagio della. tubercolosi polmonare florida. 

In generale o nel maggior numero dei casi, Vespettorato non 
offre frustoli di fibbra elastica ; e quando pure ve ne siano non 
costituiscono da soli argomento inclusivo, dacché possono quei 
frustoli intervenire e succedere nel processo infiammatorio od 
alla pneumonite: piu di frequente si presentano e svolgono i 
corpuscoli tubercolosi. E qui giova ricordare le recenti indagini 
e le scoperte del De Renzi, secondo le quali si producono glo- 
buli purulenti in tutto l’apparato respiratorio, e pid ristretta- 
mente del polmone, a seguito ancora della semplice iperemia, 
tranne nelle cellule polmonari, nelle quali a vece trovasi liquido 
sieroso. Nel primo stadio della tubercolosi polmonare a cagione 
del concomitante catarro bronchiale, gli escreti si dimostrano 
-mucoso purulenti, ma a misura che il processo morboso del 
polmone va soprastando e prevale, gli escreti si offrono via 
via acquosi e poveri del tutto di cellule purulenti. 

Egli avviene di rado che innanzi sia compiuto V’anno settimo 
intervenga lo sputo sanguigno, tanto della emoptoe quanto per 
Ja emottosi; ma difficilmente quella qualita di espettorato ac- 
eade lungo la fanciullezza, massime quando il male abbia di 
molto progredito, sopratutto quando sia pervenuta agli ultimi 
stadii: peraltro quasi mai vedonsi pneumoraggie, limitandosi 
invece allo sputo striato di sangue. 

fl respiro si vede tal fiata alterato, altra volta difficile per- 
sino ad equiparare la dispnea, massime nei bambini, sopra- 
tutto in ragione inversa della eta: cid interviene quando pure 
i tubercoli persistano nello stato di crudita e non siano fusi; 
aceade ugualmente quando siensi costituite caverne o per 
Popposto manchino, Sembra che le sofferenze della respirazione 
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si attengano meglio alla estensione ed‘al maggior numero dei 
depositi tubercolari. In generale peraltro tanto nei bambini, 
‘quanto pei fanciulli, la tubereolosi polmonare di qualita cro- 
niva, e meglio di corso lento, non si accompagna alla  consi- 
derevole difficolta del respiro; e cid a differenza della pneu- 
monite granulosa, la quale poi addiverra tubercolare, giusta la 
savia avvertenza clinica, pid che da altri, notata dal Gallico. 

La espirazione prolungata, la quale spesso costituisce valido 
argomento della tubercolosi polmonare negli adulti, non ha 
altrettanto valore nella tubercolosi dei bambini; posciaché in 
questi ancora pitt che per i fanciulli, i momenti respiratorii. 
e segnatamente la espirazione, si notano irregolari e persino, 
a scosse (saccadée) senza alcun legame con la tubercolosi; e 
non mancano osservazioni di prolungata espirazione durante 
la malattia, quando poi lo sparo del -cadavere non ebbe di- 
scoperto orma di deposto tubercolare. 

Peraltro la grave o la durevole difficolta del respiro indica 
spesso la tubercolosi polmonare nei bambini; segnatamente 
quando la dispnea non puo essere attribuita alla pneumonite 
od alla pleurite. In questa circostanza sovvengono di molto la 
percussione e l’ascoltazione: per esse non di rado viene con- 
fermata la presenza dei tubercoli. La provenienza dai genitori 
nei quali la tubercolosi colpi alcun apparato, vuole essere 
tenuta in grande conto per sospettare uguale la ragione della 
dispnea nei bambini e nei fanciulli. 

Lungo il corso della tubercolosi polmonare e nei varii pe- 
riodi di essa, la voce non di rado cambia suono od assume 
differente timbro: quando i tubercoli persistono crudi, talvolta 
havvi broncofonia corrispondente ai luoghi tenuti da quelli; 
massime se esiste agglomerazione; dacché in tal caso viene 
accresciuta la densita del parenchima polmonare: quando ne 
consiegue caverna facilmente interviene la pettoriloquia. Di 
rado segnatamente i bambini patiscono abbassamento della voce 
e molto meno divengono afoni; qualche volta cid accade ai 
fanciulli: forse quel’abbassamento della voce manca a motivo 
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della morte sollecita, forse per causa della rara suppurazione, 

forse perché difficilmente avvengono depositi tubercolosi nella 

laringe, essendo meglio nelle prime etd invasi i gangli linfatici 
ed il polmone, tanto da condurre a morte innanzi tempo. 

Peraltro il suono o timbro della voce e della tosse odesi 
alterato, associandosi accessi dispnoici ovvero simulazione della 
ipertosse: cid avviene ogni qualvolta il pneumo-gastrico pa- 
tisce distensione 0 compressione per semplice deposto tuber- 
boloso, o dalle cisti ripiene della stessa materia disciolta pi- 
gianti sopra quello. 

In quanto alla broncofonia di sopra accennata, dessa non 
rivela sempre la presenza dei tubercoli, potendo ancora inter- 
venire a motivo della congestione e dell’induramento polmo- 
nare, questo peraltro piu raro lungo la infanzia: la broncofonia 
manca spesso da che i tubercoli massime nei bambini si stanno 
disseminati, ed assai di rado trovansi riuniti in masse e quelli 
stanziano nei lobi inferiori e nei superiori. 

La voce cavernosa fa difetto lungo la prima eta, doman- 
dandosi per essa preceduta la fusione dei tubercoli, caverne 
superficiali abbastanza ampie, vuote e con pareti solide; cir- 
costanze e¢ condizioni tutte che si lasciano desiderare nella 
tubercolosi polmonare infantile: per questa si discoprono mi- 
nime le caverne, e piu spesso si notano la congestione e ’am- 
mollimento del parenchima. 

La febbre che insorge sollecita per la tubercolosi polmonare 
si nota sempre pit mite nei bambini e nei fanciulli di quanto 
avviene per uguale motivo a carico degli adulti; si sentono i 
polsi peco frequenti e duri, moderato il-calore della pelle, il 
rubore dei zigomi non si mostra molto appariscente, la esa- 
cerbazione vespertina- avviene alquanto mite, la remissione 
lungo la notte o nel mattino non si accompagna di profuso 
sudore. In quella vece segnatamente 1 bambini dimagrano in 
modo notevole, con sollecitudine e quasi con precipitazione ; 
le forze dell’ organismo sensibilmente scadono; si manifesta 
grande il pallore del volto, spesso ne sembra che gl’ infermi 
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imbianchiscano, ovvero assumino colorito cereo, talvolta terreo. 
Cotanta sindrome meglio interviene quando non siano_ costi- 
tuite caverne, 0 queste si tengano in ristretto limite; sembra 
che siffatti sintomi si attengano di preferenza al copioso de- 
posto ¢ singolarmente allo stato di crudita dei tubercoli. Negli 
adulti invece si osserva che i sintomi indicanti la reazione e 
particolarmente la febbre, quasi mai insorgono.innanzi lo scio- 
glimento dei tubercoli, spesso si manifestano dopo la forma- 
zione delle caverne; lo che indurrebbe a credere che la febbre 
preferibilmente appartenga al processo suppurativo, piuttostoché 
alla irritazione suscitata della materia disaffine e di qualita 
tubercolare ; di cid forse il motivo consiste nella pid squisita 
sensibilita infantile, maggiore di quella pertinente alle eta se- 
guenti; seppure non nasce sospetto intorno la qualita speciale — 
e differente della materia tubercolosa; sospetto peraltro meno 
fondato del primo. 

Talvolta, e forse nell’ottavo dei casi, alla tubercolosi. ganglio- 
polmonare, massime quando il polmone viene piu insignemente 
colpito, e presso al termine della vita, si aggiunge il disperdi- 
mento dell’albumina per la via delle orine; una tale associa- 
zione, codesto conseguente della tubercolosi generale meglio 
manifesta con la forma. polmonare, costituisce molto pid di un 
sintoma ; egli € un segno dei pi malaugurati, dacché ne siegue 
la morte e non lontana (Rayer). Né sembrami che il maggiore 
danno e l’imminente pericolo della vita siano ‘soltanto da ad- 
debitarsi alla perdita di quell’elemento organico tanto necessario 
quale si é P albumina, siccome alcuno volle sentenziare, ma 
invece il fatto stesso dell’albumineria aggiunta rivela le con- 
dizioni nelle quali versa VYorganismo, presagisce cioé e segna 
Vinevitabile discioglimento. 

Mancano ai bambini e spesso anche ai fanciulli quei dolori 
ora fissi, tal altra fugaci, riferibili al polmone, i quali. inter- 
vengono a carico degli adulti. Quasi alla pari, di rado si no- 
tano perturbamenti delle funzioni digestive ; Pappetito si nota 
piu esaltato che diminuito, si osserva soltanto un qualche me- 
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-teorismo del ventre, ed occorre talora la diarrea, prossima la’ 
fine della vita: e quest’essa non di rado si associa o dipende 
dal mughetto, facile complicazione a danno delle prime eta e 
massime lungo la infanzia. 

A discoprire la tubercolosi ganglio-polmonare dei bambini 
e dei fanciulli di molto sovvengono la percussione e I ascol- 
tazione. 

In quanto alla prima giova ricordare la notevole sonorita 
del torace pertinente alla infanzia ed alla fanciullezza: e quindi 
ritraendone suono ottuso per la percussione, s’induce grave 
sospetto e persino l’argomento dei tubercoli presenti e della 
agglomerazione loro! in una data regione, dacehé viene dimo- 
strato siffatta qualita essersi perduta per opera patologica, e 
spesso a motivo del deposto: quel suono ottuso corrisponde alla 
estensione del male. Peraltro siffatto criterio serve maggiormente 
nella tubercolosi patita dagli adulti; posciaché il deposito lungo 
le prime eta, e segnatamente nei bambini, piu sovente occorre 
sparso alla vece di essere meglio concentrato alla sommita del 
polmone; ché anzi, giusta Posservato da Roger, i tubercoli ge- 
neralizzati, siccome avviene lungo le prime eta, massime nel- 
VPinfanzia, piu sovente predominano nei lobi inferiori. Giova inoltre 
ricerdare, che il suono differente ed anche ottuso pud dipendere 
da altra alterazione senza che proceda dalla tubercolosi. In ge- 
nerale questo venne notato nell’esordio della tubercolosi, meglio 
pertinente al polmone, che la sonorita pud tanto sentirsi accre- 
sciuta quanto invece diminuita, ma che quasi mai havvi nio- 
tevole differenza fra le regioni omonime: e quest’ultimo fatto 
accennerebbe ad altro, cioeé che appena una delle regioni del 
polmone viene invescata dal deposto, o dal neoplasma se vuolsi, 
V altra corrispondente ed omonima gia gid trovasi minacciata 
da alterazione uguale, ovvero nell’ultima si inizia o si ripete 
uguale il processo. 

[1 suono ottuso trasmesso dalla percussione spesso indica la 
presenza dei tubercoli allo stato di crudita; desso segna talvolta 
Ja morte prima che siasi costituito il processo della suppura- 
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zione. Peraltro in alcuna circostanza sentesi uguale il suono- 
ottuso ad onta che esistano cayerne: cid dipende dalla profon- 
dita tenuta da quelle nel polmone, dalla molta pienezza loro 
e dalla densita del liquido contenutovi; dacché vi hanno ca- 
verne non vuote, o meglio sacculi ripieni o cisti contenenti 
liquidi. Maneato il suono ottuso, non é arra od argomento certo 
dell’assenza dei tubercoli; posciaché questi possono giacere pro- 
fondi ed appiatati nel centro del polmone, invece che alla su- 
perficie, dacché possono essere in poco numero e di piccolo 
volume. Constatato il suono ottuso, massime nella fossa sopra- . 
scapulare, havvi grande ragione di sospetto, segnatamente se il 
bambino od il fanciullo provengano da famiglia gia minacciata 
dalla tubercolosi: di piu il suono ottuso in quella regione con- 
seguente o di conserva a suono simile alla base polmonare 
conferma quel sospetto. 

La percussione talvolta manifesta o tramanda notevole la 
sonorita, e quando ayviene in breve ora cid dipende dall’ass- 
sociato pneumo-torace: alcuna fiata havvi persino esagerato il 
suono, ad onta che esistano tubercoli; tanto avviene ogni qual- 
volta i lobuli polmonari patiscano enfisema: fu osservato che 
i tubercoli rari e disseminati, di conserva a lobuli enfisematici, 
restano nascosti € non suscitano sospetto a motivo della sono- 
rita pertinente all’enfisema. 

Si percepisce suono oscuro, senza elasticita, e persine ottuso 
se vabbia induramento semplice del parenchima polmonare, 0 
soltanto grave ed estesa la congestione segnatamente se questa 
circonda i tubercoli, e si estende oltre essi. 

Nella tubercolosi delle glandole bronchiali percepiscesi sovente 
il suono ottuso nel luogo corrispondente alla grande biforcazione 
della trachea. Ma in questo argomento giova ricordare, che suono 
uguale viene inteso nella meta superiore della regione sternale, 
quando siavi semplice ipertrofia del timo: cid singolarmente 
occorre nei poppanti, ad onta che piu spesso, vadano esenti 
dalla tubercolosi. 


In generale la percussione non rivela i tubercoli disseminati, 
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le granulazioni grigie, l’infiltramento miliare, e le piccole masse; 
meglio soccorre se v’abbiano masse di cospituo volume per ag- 
glomerazione, e quando siavi associato l’induramento del pa- 
renchima: si é in questultimo caso, non oltremodo raro, che 
il suono percepiscesi completamente ottuso. 

Per cid che ottiensi dalla ascoltazione, si nota il romore 
espiratorio, indicato da Jakson e confermato da Andral, Fournet, 
ed Hirtz, siccome meglio pertinente ai tubercoli crudi; quel 
romore somiglia il suono tramandato dalla raspa o dalla gra- 
tugia, € percepiscesci molto pitt aspro e distinto di quanto si 
‘sente nello stato normale, si ode pit continuato ed esteso du- 
rante la espirazione a fronte del momento opposto; nell’esordio 
del male si manifesta qual soffio, poi si chiarisce fischiante e 
bronchiale, nell’ultimo stadio assume suono cavernoso e venne 
denominato anforico: fu ancora notato altro rumore speciale 
di scricchiolio: siffatti suoni o rumori che prima si odono 
sotto la espirazione, in seguito si sentono anche durante la 
inspirazione. 

Quando esistano nel parenchima polmonare  infiltramenti 
ovvero le granulazioni tubercolose odesi un soflio metallico o 
tubare: che se quel soflio persiste oltre uno o due mesi, egli 
& grave argomento a favore della pneumonite tubercolosa, 
quando pure mancassero altri sintomi. Il suono aspro accenna 
la tubercolosi esordiente massime se quello persiste: quel se- 
gno si discopre talora innanzi i depositi tubercolosi: costitui- 
lisi 1 depositi, il mormorio vescicolare si sente debole nel punto 
corrispondente al semplice deposto e particolarmente alla ag- 
glomerazione dei tubercoli; né meraviglia, dacché havvi in- 
farcimento: 

In generale quando i sintomi accennino.ad una pneumonite 
o ad una pleurite di qualita cronica ¢ d’incesso lento, fa d’uopo 
sospettare la tubercolosi latente: in tal cireostanza conviene 
ascoltare le regioni sotto-clavicolari; ricordando peraltro che 
massime nei bambini i tubereoli generalizzati risiedono alla 
pari nei lobi inferiori. 
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Similmente quando presiste un rantolo sonoro 0 si ripete 
le molte volte o per lungo tempo, ad onta delle intermissioni 
o delle eclissi, & debito sospettare la tubercolosi dei gangli 
bronchiali, massime nella prima infanzia: quei gangli assunto 
maggior volume possono comprimere i cunicoli restringendone 
il lume: in tal circostanza spesso ne consiegue lenta Vasfissia, 
altre volte succedono alterazioni di tessuto prodotte dalla ma- 
teria tubercolare disciolta. 

L’ascoltazione non ha ancora rivelato un suono particolare 
e distinto pertinente all’esordio dello scioglimento dei tubercoli; 
ma compiuta la fusione ed avvenuto il versamento della ma- 
teria tubereolare, e sostituita una caverna al tubercolo preesi- 
stente, in allora odesi in quel punto un rantolo mucoso alla 
vece del rumore di raspa: giova avvertire, che se il rantolo 
mucoso si sente lato, in tal circostanza potrebbe ancora ac- 
cennare la bronchite semplice: talvolta e quando le caverne 
sono ampie alla vece del rantolo mucoso havvi gorgoglio pro- 
dotto dall’aria penetrata in esse, e sentesi il suono anforico: 
nei bambini che non hanno raggiunto il quinto anno difficil- 
mente si odono gorgoglio, respirazione cavernosa, pettoriloquia: 
assai di rado in quelli esistono caverne nella sommita del 
polmone: talvolta le caverne si formano nei lobi inferiori, ed 
in questa circostanza il suono cavernoso pud essere scambiato 
con il rumore bronchiale. 

Vuolsi poi ricordato che in generale la sola ascoltazione non 
costituisce soccorso ognora valeyole, massime nella tubercolosi 
polmonare incipiente; dacché non di rado avviene che il tes- 
suto adiacente al deposto tubercolare sottostia all’enfisema, ed 
in tale contingenza il mormorio respiratorio addivenga e si 
percepisca talvolta esagerato, impedendo sia notata la differenza . 
con altre regioni e persino con la omonima. 

Ispezione. — Guardato il torace se ne dimostra spesso Puna 
parte. maggiormente depressa, e quest’essa patire la espansione 
minore per Patto inspiratorio: cid meglio si vede alla regione 
sotto-clayicolare corrispondente al polmone colpito, quando «vi 
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abbiano molti tubercoli, quando vi siano masse od agglomera- 
zioni tubercolari, quando esistano caverne, quando cioé la tu- 
bercolosi sia di. molto avanzata. 

Giusta aleune osservazioni, per altro bisognevoli di conferma, 
sarebbe stata veduta la giugulare esterna nodosa e rigonfia 
in corrispondenza del polmone colpito maggiormente dalla tu- 
bercolosi; e tal fatto venne attribuito all’ ostacolo meccanico 
del circolo. sanguigno, dacché la cavita destra del cuore non 
scaricherebbesi liberamente, e vi sarebbe quasi rigurgito a ca- 
rico della giugulare. Inoltre credesi aver notato, che lo sterno- 
cleido-mastoideo corrispondente al polmone leso, si dimostri piu 
sottile e gracile dell’opposto scomparendo poi la differenza quando 
la tubercolosi sia estesa ad ambedue i polmoni. 

Misurata la cassa toracica, dopo alquante volte, il confronto 
ne rivela la diminuzione progressiva del diametro trasversale, 
e la proclivita del torace ad assumere la forma cilindrica, re- 
stringendosi a carico dei lati: spesso la circonferenza della 
sommita toracica va diminuendo. Ma tali osservati patiscono 
aleuna eccezione: daeché talvolta la maggiore estensione to- 
racica corrispose al polmone giti gravemente colpito dalla tu- 
bercolosi, giusta il narrato da Barrier. Si aggiunga che talora 
i tubercoli si associano alla ipertrofia e meglio alla iperplasia 
del parenchima polmonare, ed in tal circostanza la misura del 
torace pud indurre in errore. 

Percorrendo con la mano le differenti. regioni del torace, 
fermandola sopra varii punti, e facendo infrattanto vociferare 
gl’ infermi, si sente chiaramente la vibrazione concessa alle 
pareti toraciche: dessa si nota minore la dove corrispondono 
depositi, tubercoli, e massime agglomerazioni degli ultimi, e 


cid per motivo della maggior densit& assunta dal tessuto pol- 


monare, e forse meglio ancora perché alla vece delle vescicole 
ampie e distese dall’ aria, havvi corpo estraneo pitt o meno 
compatto obliterante e¢ comprimente da lato quelle vescicole, e 
talora in esse stesse contenuto: odesi per I’ opposto forte e 
maggiore la vibrazione delle pareti ogni qualvolta sottostia larga 
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caverna al punto esaminato. Segno siffatto € comune tanto agli 
infanti quanto agli adulti: ma riesce difficile trarlo dietro esame 
dei primi per ragione della scompostezza e della poca com- 
piacenza loro: si aggiunga che in generale, siccome fu detto, 
le caverne, massime le grandi, di rado si formano lungo la 
infanzia. | 

Credesi ancora che pigiate le coste, massime le supreme, 
quelle dimostrino minore elasticita la ove ha sede un deposto 
tubercoloso. 

Riesce molto difficile separare la tubercolosi dei gangli lin- 
fatici da quella meglio pertinente al parenchima polmonare, e 
dedurre la prima per argomenti sintomatici: spesso procedono 
associate, e la tubercolosi del polmone oscura I altra delle 
glandole: raggiunta la separazione diagnostica non vengono di 
molto giovati il presagio e la terapia. Cionostante vale talvolta 
a concludere intorno la tubercolosi gangliare od almanco pre- 
valente e primitiva il vedere le glandole pili esterne tumide, 
indurate, e talora in preda alla suppurazione ; serve il consi- 
derare alle malattie del sistema linfatico ed alla  scrofola , pa- 
tita dai genitori e dai parenti prossimiori dell’ infermo ; ma 
Yargomento principale consiste meglio nell’assenza dei sintomi 
che piu ‘disvelano la tubercolosi del polmone e della pleura. 
Giova poi ricordare che la tubercolosi delle glandole bronchiali 
occorre men di rado nell’ intervallo di tempo che passa fra. il 
quarto e anno decimo; che la difficolta del respiro apparisce 
spesso maggiore o particolare, venendo prodotta dalla compres- 
sione bronchiale, alla vece di quella dispnea dipendente dalla 
tubercolosi polmonare. In tal circostanza odesi il rumore re- 
spiratorio meno forte oltre la prima divisione ed al disotto delle 
diramazioni secondarie. E qui cade in acconcio avvertire, che 
non di rado l’asma dei bambini dipende dalla tubercolosi gan- 
gliare, pigiati i piccoli bronchi, od il pneumo-gastrico, mentre 
Pasma nervoso diflicilmente investe inianzi sia compiuto ’anno 
settimo. Altrettanto accade della tosse apparentemente nervosa, 
ostinata e ribelle, alla quale siegue la tubercolosi e palesan- 
dosi allora la vera ragione di quella. 
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Esercita la percussione sopra il luogo, e la ove un tumore 
gangliare comprime la suddivisione dei bronchi, credesi aver 
notato un suono chiaro e distinto oltre quel punto: Buquerel 
narra due fatti di tal natura: Barrier conferma quell’ osservato. 
Il medesimo soccorso della percussione giova a discoprire una 
caverna, sita nel centro del polmone: in quel luogo talvolta 
ha preceduto la suppurazione di un ganglio linfatico, ragione 
del pus espettorato per mezzo della comunicazione costituitasi 
fra la cisti ed i cunicoli bronchiali, 

In generale la tubercolosi gangliare del polmone e delle 
glandole bronchiali non di rado si attiene alla diatesi scrofo- 
losa; ha corso meno spedito della tubercolosi polmonare; facil- 
mente si ripete a danno degli altri compartimenti glandulari, 
segnatamente dell’ addome, massime del mesenterio; spesso 
gliene succede la tubercolosi del parenchima polmonare; i ver- 
samenti ed in ispecie l’anasarca non si vedono rari; infine la 
cura riesce talvolta meno infruttuosa. 

Durata, incesso, complicazioni, esito. — La tubercolosi gan- 
glio-polmonare pitt spesso’non ha breve la durata, seguendo 
incesso qual pitt qual meno cronico, e talora persino lento ; 
dimostrando esacerbazioni, remissioni ed alcuna volta soste: 
peraltro lungo la prima eta, massime nella infanzia, la tu- 
bercolosi ganglio-polmonare cammina sempre pil spedita; il 
corso del processo di rado si eclissa, e la morte giunge sol- 
lecita tanto, che in alcuna circostanza interviene alla fine del 
primo mese in ispecie se i bambini non abbiano compiuto il 
terzo anno: pitt sovente. la vita si protrae ed il male percorre 
alquanti mesi senza che si notino grandi soste, quali spesso 
si vedono nei giovani e negli adulti, preda dal HN es male 
e della uguale forma: in quella vece le metamorfosi della ma- 
teria tubercolare procedono continue, e segnatamente nei tener! 
bambini si vedono associate altre forme morbose, conseguenti 
i deposti tubercolari a carico dei differenti apparati ed organi. 

Fra le complicazioni ed i conseguenti si nota l’anasarca ef- 
fetto della cachessia o della alterata crasi sanguigna; dacche 


522 TUBERCOLOSI GANGLIO-POLMONARE 

massime per la tubercolosi ganglio-polmonare i global rossi 
decadono, conservandosi soltanto la fibrina, la quale talvolta 
a motivo della suscitata infiammazione aumenta persino. Talora 
vedesi indotto Vidro-torace ora effetto della cachessia, ora pel 
volume assunto dalle glandole bronchiali, invescate e ripiene 
di materia tubercolosa, capaci di perturbare meccanicamente 
il cireolo precordiale. Talvolta alla tubercolosi ganglo-polmo- 
nare, e singolarmente a quella del polmone succede 1’ edema 
polmonare; e la effusione sierosa ora si rinviene fra le maglic 
del tessuto cellulare, altra volta si trova a danno delle vescicole. 
Intervengono deposti della medesima materia a danno delle me- 
ningi, del peritoneo, delle intestina, del fegato, della milza, dei 
reni, e segnatamente della pleura, costituendo talora nelVultima 
contingenza cospicui tumori nei mediastini. Depositi tali acca- 
dono alcuna volta contemporanei, Bouchut narra di una bambina 
morta nel 27° mese con tubercoli delle glandole bronchiali, del 
polmone, delle meningi, dei reni: erasi presentata durante la 
vila abbondante albumina nelle urine, quantunque nei reni 
mancassero le granulazioni segnate da Bright, e le alterazioni 
adipose notate da Graves. Codesto fatto, gia sopra indicato , 
vuole essere distinto non soltanto dal’albumineria effetto del- 
V’alterazione renale, ma ancora da questo cui si associi e meglio 
faccia seguito la tubercolosi polmonare. 

Molto piu di rado vanno di conserva o ne consieguono alla 
tubercolosi ganglio-polmonare il pneumo-torace ed il pneumo- 
idro-torace, a motivo della perforazione polmonare operata dai 
tubercoli disciolti: talvolta quegli effetti intervengeno a danno 
dei fanciulli e ne sembra che la perforazione sia prodotta dalla 
gangrena del polmone e della pleura, dacché si trovano i tu- 
bercoli ancora erudi. 

Giusta l’osservato da Herviex, tanto la tubercolosi gangliare 
quanto la polmonare possono addurre Vapoplessia polmonare a 
danno dei bambini e dei fanciulli, rivelando lo sparo del ca- 
davere, ora la grave ed estesa iperemia, tal’altra la congestione, 
e persino orma di focolare apoplettico. 
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La fine quasi sempre letale pitt spesso debbe essere aseritta 
alla locale degenerazione ognora crescente, alla ripetizione tu- 
bercolosa nei varii punti dell’apparato respiratorio, all’associata 
pneumonite, e sopratutto alla sopravveniente pleurite. 

Per VP opposto ne sembra soltanto possibile la restaurazione 
della salute quand@ i tubercoli enucleati siano espulsi fuori del- 
Papparato polmonare, e meglio ancora pud essere ricostituita 
la sanita se la cachessia viene infrenata o si arresti: la prima 
si rende probabile se il tubercolo subisce metamorfosi cutanea 
0 si rivesta di sostanza carboniosa; ma disgraziatamente cid di 
rado interviene lungo le prime eta: similmente pud restaurarsi 
la salute tuttavolta la materia tubercolare contenuta nella cisti 
dopo la fusione sia per intero evacuata, ed al vuotamento tenga 
dietro Padesione della membrana interna della cisti medesima, 
e per conseguenza sia raggiunta la cicatrizzazione ; lo che talora 
viene coadiuvato dalla espansione polmonare per l’atto respi- 
ratorio. Ma tali opere restano soltanto fra le possibili. 

Diagnosi. — Havvi molta difficolta ad istituire la diagnosi 
della tubercolosi ganglio-bronchiale, segnatamente in sull’esordio, 
e quando appena s’iniziano le manifestazioni sintomatiche: nel 
seguito cid si rende piu agevole, massime se il volume assunto 
dai gangli adduce compressione sui cunicoli, determinando grave 
la difficolta del respiro. In tale contingenza pitt spesso odesi 
tosse rauca, frequente; sovente umida, talora secca, somigliante 
la tosse dei vecchi catarrosi: decorsi alquanti giorni , 0 com- 
piuta alcuna settimana, alla tosse si associa la respirazione con 
apparenza stertorosa e persino intercalano accessi di forma asma- 
tica. Soccorrono ta qualita della febbre, pit spesso moderata, 
talvolta if sudore copioso che meglio interviene ai fanciulli, il 
notevole dimagramento , sopratutto |’ intumidirsi le glandole 
esterne, in ispecie le cervicali. Sovvengono ancora l’ascoltazione 
e la percussione; i suoni caratteristici sembra che meglio. si 
traggono apponendo lo stetoscopio o percuotendo allo spazio 
interscapolare, alla vece della regione anteriore e superiore del 
torace: ayvertendo peraltro, che il suono o rumore tratto per 
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Vascoltazione, non di rado cambia e persino si eclissa, mentre 
quello ottenuto dalla percussione persiste e si ode suono ottuso. 
Allorquande la bronehite e la bronco-pneumonite si dimo- 
strano uniti nel grado ed incedono pacatamente, ovvero raggiun- 
gono la qualita cronica, desse possono simulare la tubercolosi 
dell’apparato polmonare. Peraltro quest?ultinaa nel massimo nu- 
mero dei casi procede sempre meno spedita di quelle, eceettuta 
aleuna tisi florida; la tosse si nota pi durevolmente secca, 
spesso piu rara, non profonda, sopravveniente talvolta ad accessi 
simulanti la ipertosse (Delaberge, Fournet); oltre a cid non di 
rado la tosse tormenta meglio nel mattino e poco poi il risve- 
gliarsi del’infermo, ovvero la sera prossima l’ora del dormire 
od appena coricatosi nel letto; difficilmente insorge durante il 
sonno, e lungo la giornata interviene a quando a quando in 
ispecie per irritazione nervosa od a seguito delVesercizio corpo- 
rale importante fatica del respiro. Nella bronchite e nella broneo- 
pneumonite, oltre l’incesso piu spedito o meno tardo, si ode 
tosse umida e catarrale (Andral) piu profonda e piu intensa, 
seguita da espottorazione meglio sollecita, piu facile ed abbon- 
dante: dessa ricorre spesso lungo il giorno, in ispecie se Vin- 
fermo eseguisce profonde inspirazioni. Havvi altra differenza in- 
torno la sede tenuta dal dolore: pitt di frequente nelle bronchite 
e nella bronco-pneumonite di qualita cronica, il dolore risiede 
jungo lo sterno e le principali diramazioni bronchiali, quando 
invece per la tubercolosi si patisce dolore meglio al dorso o 
nelle regioni sub-clavicolari. Minore argomento traesi dall’espet- 
torato, sia che venga sottoposto al microscopio o tentato dal- 
Vanalisi chimica (Andral, Monneret, Bufalini), massime nell’esor- 
dio della tubercolosi: in generale l’escreato che accompagna la 
tubercolosi persiste chiaro, spumoso, bianco; mentre nella bron- 
chite e nella bronco-pneumonite facilmente si dimostra di colore 
perlato, assumendo spesso qualche densita, quale si addice al 
muco elaborato. In quanto alla materia espottorata, decorso 
Yesordio, non di rado vi si notano piccolissimi grammi di so- 
stanza ora opaca, ora giallognola, simulanti frustoli caseosi, 0 
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minimi frammenti del riso; i quali erano di gia segnati da Ippo- 
crate, € vennero ampiamente confermati da Baglivi ed in se- 
guito dal Bayle: si ¢ per tale osservato pertinente alla tuber- 
colosi polmonare e non alla bronchite cronica, che si dimostra 
il principio dell’ammollimento della materia tubercolare, e viene 
confermata la diagnosi. Ma qui di passaggio giova ricordare che 
alcuna volta, quantunque cid intervenga di rado, quei piccoli 
grumi e quei frammenti promanano dalla secrezione adulterata 
delle cripte mucose a seguito del catarro polmonare : tanto de- 
vesi all’attenta e diligente attenzione dello Andral. Si discoprono 
talora frustoli di fibra elastica nell’espettorato, attestanti la tu- 
bercolosi del polmone; ma i medesimi frustoli si vedono ancora 
per altre malattie del polmone. Grande criterio per includere 
Ja tubercolosi esordiente a fronte della bronchite lenta e della 
bronco-pneumonite cronica, si deduce dal notevole e quasi pre- 
coce dimagramento che consiegue la prima; mentre per le ul- 
time o non perviene a tanto o é loro necessario maggiore il 
tempo. Vuolsi inoltre-ricordare che per la bronchite cronica, in 
ispecie, non viene raggiunta cospicua ottusita, né si lascia de- 
siderare il suono respiratorio nei lobi superiori, siccome avviene 
a seguito del deposto tubercoloso, massime se abbondante: a 
questo si aggiunga, che la Bravichiee di qualita cronica non in- 
terviene di frequente a carico dei fanciulli, ed occorre sempre 
piu rara a danno dei bambini. Debbesi poi tenere presente che 
per la tubercolosi, e persino nell’esordio, si costituisce tale una 
espirazione prolungata la quale non si osserva per la  bron- 
chite; ed inoltre ascoltato il torace nelle ime regioni viene 
percepito il rumore di raspa, il quale perviene talvolta all’altro 
sibilante. 

La tubercolosi polmonare acuta, quella che venne denomi- 
nata florida o galoppante, differisce e si distingue dalla pneu- 
monite e dalla pleurite ugualmente acuta, per l’incesso sempre 
meno spedito, per la inutilita della cura, per le seariche del 
ventre fluide e persino colliquative, per il dimagramento che 
apparisce notevole e sollecito: a tanto si aggiunga che V’a- 
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scoltazione e la percussione del torace somministrano non di 
rado argomenti dell’avvenuto e persistente deposto tubercolare. 

La tubercolosi cronica del polmone meglio si rende_palese 
e facilmente viene inclusa, quando si tenga calcolo dei sintomi 
spettanti alla localita, consociati a quelli di pertinenza gene- 
rale, in ispecie se venga constatata la esistenza delle caverne - 
~ nella regione superiore dell’organo. Né la tubercolosi polmonare 
cronica pud andar confusa e mista con la pleurite di uguale 
natura e W@incesso pari: dacché in questa mancano i sintomi 
ed i segni indici delle caverne; posciaché pitt spesso si ac- 
compagnano 0 meglio gliene consieguono la effusione o la rac- 
colta sierosa. 

La tubercolosi polmonare é separata dalla pneumonite lenta, 
mentre questa tiene sede preferita nella base del polmone, se- 
gnatamente nella regione posteriore; dacché occorre pit fre- 
quente della tubercolosi polmonare a danno dei bambini; 
posciaché. la pneumonite lenta spesso consiegue il catarro 
cronico, cui vanno particolarmente soggetti bambini e fan- 
ciulli, massime lungo VPinverno e la primavera, singolarmente 
quando vige speciale costituzione epidemica. 

In quanto alle differenze fra la tubercolosi polmonare e la 
tisi polmonare scrofolosa mi sia permesso ripetere quanto gia 
serissi nei Miet cenni pratici, discorrendo della scrofola: « Al- 
tra forma patologica dalla quale talvolta vengono assalili 
bambini e fanciulli é la tisi polmonare scrofolosa, che pud 
presentarsi ogni stagione, ma che spesso preferisce la _prima- 
vera € la estate, siccome quelle nelle quali meglio imperversano 
le scrofole, differendo in cid dalla tisi tubercolare che fa di 
sé miglior mostra e suole incominciare lungo I’ autunno o 
durante Vinverno. Difficilmente la tabe polmonare scrofolosa 
va scompagnata dall’altra  mesenterica, anzi é la prima piu 
spesso riverbero o diffusione della seconda; difficilmente si 
annunziano 1 sintomi a lei proprii senza che alcune delle glan- 
dole esterne diano segno di tumefazione in alcuna regione del 
corpo; difficilmente insorge senza che nei genitori, nei parenti, 
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nella razza, e per ragione di endemicitd non si abbiano mo- 
tivi della diatesi scrofolosa »..... 

-. « Esordisce questa forma di tisi per-rara e secca tosse 
nella notte, per sonno inquieto e facile risvegliamento del 
fanciullo, per senso. di trafitture nell’interno torace circa il 
mezzo dello sterno; diminuisce infrattanto Vappetito, male si 
compiono le digestioni, insorge nausea seguita spesso da vo- 
mito, la lingua ora mostrasi netta o pitt sovente velata in 
bianco-giallastro ; il respiro si mostra affannoso per intervalli 
piu 0 meno distanti; il polso. si riscontra piccolo, frequente e 
duro ma non febbrile nell’esordio del male, ché la febbre, 
seppure si presenta qualche volta, si mostra irregolare. Per- 
siste questo stato lunghi mesi, quando alla tosse vedesi se-. 
guire un escreato purulento con globuletti gialli, i quali, schiac- 
ciati_tramandano molto fetore; la febbre si mostra pit fre- 
quente, assume in seguito andamento regolare di continuo re- 
mittente, ha esacerbazioni vespertine precedute da freddo, non 
pero cosi intenso o prolungato come quello che accompagna 
Ja tisi tubercolare. Pervenuti a questo stato si aggiungono i 
pid comuni sintomi di ogni febbre etica, che superfluo sarebbe 
enumerare ; la sola differenza consiste in questo, che il dima- 
gramento non si mostra cosi sollecito o cosi saliente, o note- 
vole come nella tisi tubercolare, e massime nel volto; con- 
servando |’ infermo una qualche pienezza ed un colorito che 
non molto si discostano dal normale. » 

Prognosi. — Tanto la tubercolosi dei gangli quanto Valtra 
del polmone hanno quasi sempre esito infausto: si aggiunga 
che la tisi acuta interviene piu frequente ai bambini ed ai 
fanciulli di quello sia a carico degli adulti, che la tisi d’ in- 
cesso piu tardo, in generale, ha durata minore nei primi, e 
tanto piu la morte sopraggiunge sollecita quanto minore é la 
eta degli infermi. Sembra peraltro, ad onta della grande mor- 
talita, che non possa essere esclusa la possibilita della guari- 
gione (Lennec, Barrier). La morte pud essere men difficilmente 
evitata quando alla yece del polmone vengono investiti dai 
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tubercoli i gangli linfatici. Ma supposta vera la guarigione della 
tubercolosi gangliare e di quella del polmone, havvi altro pe- 
ricolo che difficilmente viene evitato , cioé la ripetizione © la_ 
ricaduta, quando non sia concesso neutralizzare la diatesi od 
arrestarla in potenza impedendo che si traduca in atto. 

Giusta alcune osservazioni, le quali peraltro abbisognano di 
ulteriore conferma, la materia tubereolosa puod essere assorbita 
e di poi eliminata per mezzo degli emuntorii naturali siccome 
sembra avvenire a vantaggio delle glandole linfatiche cervicali 
o di altre poste alla superficie esterna del corpo. Havvi altro 
modo di possibile guarigione, quando cioé la materia tuberco- 
losa non fusa, si trasformi in altra cretacea, circondata da par- 
ticolare cisti fibrosa e di molta spessezza, non soggetta allo 
scioglimento. In alcune circostanze, avvenuta la suppurazione, 
la materia fusa per la via dei bronchi viene espettorata (Carswell 
ha osservati tali fatti) e la cisti dopo alquanto tempo cicatrizza ; 
ma in questo caso i tubercoli pitt spesso tornano ad apparire 
in altri luoghi massime a danno del polmone, la morte é ri- 
tardata, di rado vedesi impedita. 

L’abbondante ovvero la protratta suppurazione pud addurre 
la morte a motivo della conseguente estenuazione delle forze, 
quando pure altre parti contigue non vengano investite dal 
processo suppurativo. Possono altresi condurre al triste esito 
le complicazioni morbose e la diffusione infiammatoria o di altra 
qualsiasi natura, le quali oceorrono piu facilmente a danno dei 
bambini e dei fanciulli a fronte di quanto interviene agli adulti. 

A parita di caso il presagio ¢ sempre pitt grave nella tu- 
bercolosi polmonare o quando questa consiegua quella dei gangli 
linfatici a motivo della somma ingerenza organico-vitale del 
viscere colpito. Fa d’ uopo inoltre in ambedue le contingenze 
tener calcolo della quantita od efficacia della cachessia tuber- 
colosa, siccome della costituzione organica ereditaria ed origi- 
nale, quanto delPacquisita ed avventizia per ragione dei luoghi 
e sopratutto della mala igiene; nel primo caso il deposto tu- 
bercolare, quando pure non voglia considerarsi effetto della 
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mala costituzione, adopera con maggiore energia, non essen- 
dovi cospicua resistenza; nel secondo i danni appariscono mi- 
nori, ammesso che fa costituzione non si trovi fortemente adul- 
terata e malconcia. In generale poi la tubercolosi polmonare 
procedente dalla eredita & sempre pit dannosa dell’ altra che 
viene denominata acquisita. 

Aggiungono singolari pericoli la peta emorragia del pol- 
mone, e l’altra associata nella cavita dell’aracnoide; la per- 
forazione del polmone e dell’esofago: la compressione dei vasi 
e dei nervi in ispecie pertinenti alla tubercolosi dei gangli 
bronchiali: segnano danni d@’ edema duraturo alle estremita 
inferiori e quello che sopraggiunge alla faccia: massime se 
intervenga Valbuminieria, il cambiamento della voce divenuta 
rauca, il ronco tracheale, la dispnea fatta maggiore e gli ac- 
cessi dell’asma: infine la violenza della febbre e la comparsa 
dei fenomeni conseguenti alle alterazioni materiali indotte, ac- 
cennano gravi danni e non minori i pericoli. Gravissimo ¢ il 
presagio della tubercolosi acuta del polmone, segnatamente 
quella denominata miliare; e la trista fine giunge sollecita 
ogni qualvolta la febbre si dimostri intensa, con calore acre 
© mordente, con faccia violacea, grave la dispnea, suono aspro 
o di gratugia del romore respiratorio, ed infine la notevole 
prostrazione dell’infermo. Né minori sono i pericoli e non 
lontana la morte nella tubercolosi eronica quando si abbiano 
argomenti dalla estesa infiltrazione tubercolare, quando uno 0 
o pitt lobi siano latamente invescati da quella materia; po- 
sciache in tale emergenza non havvi probabilita della cica- 


trizzazione la quale possa ritardare la trista fine. Tanto nella 


tubercolosi ganglio-polmonare acuta, quanto nell’altra che in- 
cede cronicamente, la grande abbondanza del deposto, la molta 
ripetizione dei tubercoli adducono grande pericolo e racchiu- 
dono altrettanto danno; posciaché restringono e turbano Latto 
respiratorio, rendono. alterato e men libero il circolo sanguigouo 
affidato alle diramazioni dell’arteria polmonare, le vescicole - 
poi si trovano invescate da quella materia a modo che la 
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ematosi non si compia perfetta e giusta i bisogni  dell’orga- 
nismo generale. Aggiungasi che é inerente altro danno alla 
stessa cicatrizzazione, quando questa si ripeta in molti punti 
del polmone : il tessuto sostituito da una specie di rinnaccio, 
quale é@ la cicatrice, diminuiscono il tessuto delle vescicole 
polmonari,. vera sede della ematosi. 

Per Popposto in generale, quando singolarmente Vinfermo 
patisca la tubercolosi del polmone, la cessazione del rantolo 
sotto-crepitante notata nella regione delle clavicole, segnata- 
mente al disotto di esse, e la diminuzione 0 meglio ancora 
la scomparsa del suono ottuso nei lobi Superiori del polmone, 
attestata dalla percussione, accennano entrambi un migliora- 
mento notevole, massime se riuniti, quando anche cid tem- 
poraneamente intervenisse: vuolsi soltanto aver presente alla 
mente, la possibile recidiva, e piu propriamente deve essere 
tenuta la ripresa di corso del processo, quando sia pure oc- 
corsa una sosta. 

Trovati cadaverici. —— Sottoposto ad esame lorgano pol- 
monare, si vede spesso il deposto tubercoloso in quei gangli 
linfatici bronchiali che stanziano presso la biforcazjone della 
tranchea; deposto che si ripete quasi sempre a carico del 
polmone: Barrier narra di 74 casi, dei quali 69 offrivano ma- 
teria tubercolare tanto nei gangli quanto nel polmone ; quattro 
volte il deposto si stava soltanto nei gangli, invece una sola 
volta si limitava al polmone. Quando il deposto giace ristretto 
a questo ovvero limitato a quelli, si osserva quasi sempre che 
il processo morboso € poco inoltrato; sembra che si trovi nel- 
Pesordio, innanzi sia avvenuta la ripetizione: predominando 
la materia tubercolare nei gangli, questi: assumono cospicuos 
volume e persino si vedono adulterati a modo che sembrano 
convertiti in masse tubereolose, prima che i tubercoli del pol- 
mone siano molti ed ammolliti: quasi mai avviene altrettanto 
agli adulti; lo che accenna quanto lungo la infanzia e la fan- 
ciullezza venga preferito dalla tubercolosi il sistema linfatico, 
nel quale si discopre la sede primitiva del deposito. Le masse 
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tubercolose si presentano talora si grandi da uguagliare per- 
sino un uovo di pollo: sono formate dalla riunione di molti 
gangli; e per entro in mezzo alla materia tubercolare esistono 
diaframmi o frustoli fibrosi, residuo della membrana esterna 
di quegli; pit spesso mancano quei testimoni, essendo tali 
fimbrie distrutte e fuse: allo esterno si mostra una cisti fi- 
brosa che ricopre e racchiude la materia tubercolare: venuti 
a tanto volume, quella materia ha assunto di gia l’apparenza 
caseosa, trovasi meno dura, ha subito la prima metamorfosi, 
manifesta il processo gia inoltrato. 

Ad onta peraltro del cospicuo volume non intervengono spesso 
notevoli perturbazioni a carico del circolo sanguigno a danno 
dell’atto respiratorio; locché potrebbe essere attribuito al modo 
dell’incremento, alla formazione ed incesso quasi sempre lento, 
onde é che le parti contigue si abituano e si addattano alla 
pressione sopra esse esercita, riparandovi per via di compenso 
e di pacato continuo spostamento; e cid tanto meglio avviene 
che quelle intumescenze prendono stanza pid spesso fra i me- 
diastini, siccome luogo pid ad esse conveniente. Ma in alcuna 
circostanza quelle masse tubercolose possono comprimere 1 
bronchi in qualche principale diramazioné e perfino ove si bi- 
forcano alla sorgente, diminuendone il lume, cambiandone la 
forma, schiacciando il cunicolo ed appianando una delle pareti: 
Billard ci fa edotti di questo fatto, avendo egli rinvenuto un 
tumore o massa tubercolosa comprimente il maggiore bronchio 
a sinistra, lo che addusse morte per asfissia, innanzi qualsiasi 
trasformazione della materia stessa. Roger narra di un bambino 
niorto sotto un accesso dell’asma (e forse meglio dellortopnea ): 
lo sparo del cadavere discopri cospicua alcera della. trachea, 
presso la biforcazione, prodotta da un ganglio bronchiale iper- 
trofico: in esso stavasi massa tubercolare sporgente nel cuni- 
colo. Ne sembra che il bambino venisse ucciso dalla soffoca- 
zione non per opera dell’ulcera (Roger, pag. 89). Altre volte 
quelle masse distruggono lentamente e quasi erodono le pareti 
bronchiali, vi praticano foro, occluso poi dal tumore, e questo 
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si vede prominente nel cunicolo facendo ufficio di turacciolo: 
osservato di Beequerel e di Guersent. Quando poi il foro ri- 
mane aperto, in allora per esso sembra che possano transitare 
tubereoli ammolliti, oppure accade in seguito alla suppurazione 
dei tessuti circostanti. 

L’arterie e le vene polmonari vengono talvolta spostate, 
compresse da tali masse tubercolose, non di rado si notano 
costituite adesioni per nuovo tessuto connettivo: si é in tali 
cireostanze che durante la vita si osservano manifestazioni sin- 
tomatiche, quali si addicono alle malattie precordiali: egli e 
notevole che quasi mai le pareti di quei vasi si mostrino adul- 
terate e neppure lese nella contestura loro. Quasi altrettanto 
avviene a carico dell’aorta e delle cave; consiegue nel primo 
caso talora la maggiore ampiezza del ventricolo sinistro, e per- 
sino si trova la ipertrofia eccentrica: nel secondo meglio  in- 
tervengono svariate idropi parziali e Vanasarca; ma tali effu- 
sioni e raccolte di siero possono ancora dipendere da_altre 
cause, quali la particolare crasi del sangue e le condizioni as- 
sunte dalle glandole linfatiche e persino V’albuminuria. 

Oltre la trasformazione caseosa della niassa tubercolare se 
ne vede altra, pik rara nei bambini meno nei fanciulli, rite- 
nuta da Becquerel, ed in qualche modo anche da Stokes, 
steatomatosa ; simile al sevo, intermedia fra la caseosa e la 
cretacea: € una metamorfosi utile, dacché i tubercoli quasi 
sempre non pil ammolliscono, restando corpi estranei, inof- 
fensivi, incastonati fra i tessuti: tiene luogo ‘della cretacea, e 
forse questa non viene raggiunta, bisognando la ealce altrove 
lungo le prime eta. 

Spesso il deposto tubercolare nelle glandole, segnatamente 
in quelle bronchiali, resta allo stato di crudita. Quando poi 
accade l’ammollimento desso incomincia quasi sempre nel cen- 
tro, si estende agli stati periferici, insino a che il tumore per 
Jo innanzi duro si trasformi in cistico; allora si trovano pus 
e frammenti tubercolosi. Le cisti contenenti pus inclinano a 
vuotarsi, forano le parti contigue, il pus ne esce pei cunicoli 
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bronchiali; si discopre per lo sparo del cadavere Vulcera e 
la comunicazione fistolosa; restano traccie persino della pre- 
ceduta infiatmazione. Giada gli osservati di Bartez, Rillict, 
e Barrier il cavo cistico viene distinto dalla comune caverna 
polmonare ; dacché. il primo presenta un tessuto fibroso e 
compatto, e la fistola ulcerosa trovasi sempre lateralmente ad 
un cunicolo bronchiale. Talora si vede un cavo moltiloculare, 
simile al vespaio, e cid avviene quando molti gangli colpiti 
dalla tubercolosi si sono aperti la via nei canali o diramazioni 
dei bronchi. In alcuni casi la cisti moltiloculare si approfonda 
tanto nel viscere, che raggiunge alla perforazione della pleura 
polmonare, ¢ ne consiegue un idro-pneumo-torace. Talvolta, 
quantunque di rado, il pus procedente dai gangli_ tubercolosi 
si fa strada all’esofago, o si versa nell’arteria polmonare : nel- 
Pultima evenienza la morte siegue sollecita, sia a motivo del 
pus versato nel sangue, sia anche meglio per la inevitabile 
emorragia: Berton segnatamente narra tre casi. La materia 
tubercolare disciolta, chiusa la via ai bronchi, penetra insieme 
al pus nel parenchima del polmone giusta Vosservato da Barrier. 

Compiuta la evacuazione della materia tubercolare, quando 
non vabbiano conseguenti maleficii, sembra possibile l’adesione 
od incollamento della fronte interna della cisti e la cicatrizza- 
zione: tale secondo Guersent ¢ il possibile estio favorevole 
della tubercolosi glandolare, e ne sembra di maggior pertinenza 
-alla infanzia; posciaché nel seguito delle eta siffatte opere co- 
stituiscono fatti eccezionali ed accessorii, ovvero conseguenti 
della tubercolosi polmonare. 

In quanto spetta alla qualita del pus pud essere di buona 
natura, siccome ne attesta Becquerel, avendolo trovato tale 
nelle glandole bronchiali di un bambino quinquenne: esclude 
poi il sospetto di un’infiammazione suppurativa semplice, dacche 
in tre glandoli bronchiali del medesimo bambino rinvenne V’in- 
filtramento grigio, e in due tubercoli crudi. 

La tubercolosi delle glandole bronchiali pud vedersi isolata ; 
ma pitt sovente si discoprono depositi in altre glandole, segna- 
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tamente nelle mesenteriche; talora se ne rivengono al disotto 
della sierosa contenuta nella cavit’ del cranio: non di rado la 
stessa materia giace nelle glandole cervicali. 

Quando i tubercoli annidino ne’ polmoni latamente, e  sic- 
come dicesi siano generalizzati, dessi si vedono in maggior nu- 
mero a carico dei lobi inferiori: quando un solo polmone trovasi 
investito dai tubercoli, questi, massime nei bambini, occupano 
il destro, all’opposto di quanto pid frequentemente accade per 
gli adulti: quando ambedue i polmoni contengano tubercoli si 
notano ora piti numerosi, ora in grado piu avanzato e prossimi 
al’ammollimento nel polmone sinistro: spesso il numero e la 
qualita scemano per successive zone discendendo verso la base. 
Si discoprono i tubercoli fra le maglie del reticolato e persino 
tra le fibre polmonari, e talvolta nelle vescicole, la ove termi- 
nano le diramazioni bronchiali. 

fl volume dei tubercoli si serba quasi sempre modesto, se- 
gnatamente nei bimbi ed innanzi sia compiuta la prima den- 
tizione: vedonsi qual seme di canape, talora siccome un pisello ; 
in una bambina quinquenne trovai un grosso tubercolo pari 
ad una nocciuola. Assai di rado i tubercoli lungo la infanzia 
si sentono ammolliti, e forse per cid stesso difficilmente giun- 
gono allo scioglimento e ne consieguono caverne; appena in 
un duodecimo si offre una escavazione e quasi sempre di am- 
piezza limitata: per rarissima eccezione si rinvengono caverne 
a grande area, ed havvi soltanto il referto da Cleveland il quale 
discopri ampia caverna nel polmone di un bambino settimestre. 
Ma se le escavazioni occorrono di.rado nei bambini, in quella 
vece si notano a danno del tessuto polmonare residui e testi- 
moni della preceduta infiammazione; suscitata a quanto ne 
sembra dalla incomportabile efficacia dei tubercoli, 0 sivvero 
la pneumonite, lungo i primissimi anni, meglio adduce deposto 
tubercolare, o determina se vuolsi una singolare proliferazione 
delle cellule. Quale ne sia egli ¢ un fatto constatato, che sif- 
fatti deposti-o tali prodotti, e massime i tubercoli preferiscono 
le regioni od i lobi superiori del polmone, e questo a differenza 
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delle granulazioni fibro-plastiche o della esternazione granulosa, 
che si osserva alla pari o disseminata nei lobi medii e negli 
inferiori. Codeste granulazioni semitrasparenti si vedono talvolta 
circondate dai minimi tubereoli, ed alcuna fiata mostrano un 
punto centrale giallastro ed opaco, ove prima si costituisce la 
metamorfosi tubercolosa: si notano talora di conserva granu- 
lazioni nere, altre cretacee, si osservano persino cristalli di 
colesterina: ma cid di rado, e sempre meno lungo le prime 
eta di fronte alle posteriori. 

Il processo tubercolare o la maggiore e pil completa adul- 
terazione tubercolosa a carico dei lobi superiori del polmone 
ne sembra in molte circostanze che debba essere meglio ascritto 
al’epoca anteriore del deposto, piuttostoché ad un progresso o 
ad una metamorforsi pitt spedita. Si aggiunga a seguito degli 
osservati da Reinbardt e dal De Renzi che di preferenza nel 
polmone avviene la metamorfosi della cellula purulenta in ma- 
teria tubercolare. ae 

Considerata la molta abbondanza e la non minore estensione 
fenuta dalla materia tubercolare, e tenuto caleolo che o di 
rado od imperfettamente quella si trova disciolta, ne sembra 
che la morte piu di frequente avvenga, massime nei bambini 
per motivo meccanico della compressione e dello spazio meno- 
mato a danno delle vescicole polmonari; al che ne consiegue 
diminuita e forse turbata la ematosi, e non piu in rapporto 
dei bisogni dell’organismo. Oltre cid si associano lungo le prime 
eta la tubercolosi ganglio-bronchiale e quella delle altre glan- 
dole, del fegato e delle intestina: ricordato che nei bambini e 
nei fanciulli corre maggiore il bisogno della pitti completa ema- 
tosi, domandata dal processo attivo della nutrizione, della piu 
spedita metamorfosi dei materiali nutritivi, e che lungo le prime 
eta intervengono la circolazione piu celere e gli atti respira- 
ratorii pil frequenti. 

Nel maggior numero la morte sopraggiunge senza l’intervento 
della suppurazione, mancano le caverne, e talvyolta non si Os- 
serva la febricola o febbre etica: peraltro accade alecuna volta 
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che bambini e fanciulli corrano a morte alla guisa degli adulti 
per febbre consuntiva. In quest’ultimo caso si trovano caverne; 
ma havvi questo di particolare lungo le prime eta, che i cavi 
si rinvengono meglio alla base del polmone, e talora quando 
ancora manca il deposto tubercolare 0 non siano costituiti tu- 
bercoli nell’alto del polmone (Trousseau). 

In un terzo dei casi alla tubercolosi polmonare si aggiunge 
quella della pleura: vi si trovano tubercoli, e piu di frequente 
si osservyano aderenze od incollamenti delle due fronti interne. 

Assai di rado si ripete lungo Ja tubercolosi polmonare quella 
a carico della laringe, segnatamente pei bambini: appena alcuna 
volta l’organo della voce mostra note dell’ammollimento e della 
suppurazione, quando pure si discoprano granulazioni tuberco- 
lari: per quei motivi difficilmente odesi alterato od abbassato . 
il timbro della voce. In qualsiasi circostanza la tubercolosi della 
laringe si aggiunge tardamente, né si dimostra cosi innoltrata 
o progredita quanto quella del polmone: lungo Ja infanzia e la 
faneiullezza la tubercolosi non discenderebbe dalla laringe ai 
minimi bronchi ed al polmone, giusta Posservato da Green per 
gli adulti: ma accadrebbe talvolta Vinverso. 

Quando la tubercolosi a danno pitt singolare del polmone abbia 
tenuto incesso lento e durato alcun mese, quando per essa venga 
raggiunto notevole il dimagramento ed i muscoli si dimostrino 
esili, in tal circostanza pit spesso si discopre menomato il vo- 
lume del cuore; quest’organo si rivela pit piccolo e pit ristretto, 
e le stesse colonne carnose si vedono assottigliate. 

Quasi sempre si rinvengono granulazioni ed ulceri nel cavo 
enterico e sempre piu discendono dai tenui verso le intestina 
crasse; se ne discoprono segnatamente nellV’ileo, poi nel ceco 
. € nel retto. Spesso il fegato ne mostra’ alterazione adiposa e 
tanta che la materia grassa saponificabile pud aggiungere piu 
che diciotto volte dell’usato, giusta le analisi del Boudet : per- 
sino la colesterina si rivela accresciuta al decuplo. Né sembra 
che tali adulterazioni possano essere ascritte al ritardato circolo 
delParteria polmonare, al men libero disearico della cava ascen- 
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dente, tuttavolta che siano costituiti tubercoli a danno del pol- 
mone: in questa contingenza precedono ostacoli meccanici , 
succedono fatti idraulici, consieguono da ultimo opere chimiche. 

In quanto spetta al colorito della materia tubercolare a carico 
del polmone, desso si vede ora grigio tal’altra giallognolo: in 
alcuna circostanza e quando si aggiuriga perturbamento funzio- 
nale e adulterazione materiale dell’ apparato biliare , massime 
se intervenga la epatite lenta, si trovano tubercoli nel polmone 
di colore giallo-fosco e dell’apparenza persino della bile, giusta 
il referto da Bartez e Rilhet. Men di frequente si discoprono 
tubercoli di colorito nero, quali non difficilmente si vedono nei 
yecchi, e considerati carbonosi: talora peraltro si vedono gra- 
nulazioni melanotiche, siccome altrove fu indicato. 

Circa il modo del processo tubercolare ne sembra che ante- 
eeda la infiltrazione, ne sieguano corpuscoli (tubercoli miliari 
di Leennec , granulazioni grigie di Louis) rotondi, omogenei , 
lucenti se tagliati, e capaci di resistere alla compressione : fuyvi 
chi li pretese originati da gocciola di pus: altri credette che 
promanessero da. focolare sanguigno: egli & un fatto, che in 
mezzo alle granulazioni sorge un punto opaco che sara tuber- 
colo; quel punto assume colorito bianco-giallastro , acquista 
maggior volume, desso si trova composto da materia animale 
e da alcuni sali a base di calce e di ferro. 

Intorno la sede piu probabile, Kingston la volle assegnata alle 
ultime estremita bronchiali od alle vescicole , al che assenti 
Folchi, dicendoci « nos sepe vidimus im pulmonum cavernulis 
nudatos, atque extuntes minutissimos bronchiorum ramulos, que 
certe in tubercolo finem suum habebant, eoque liquato, et celiula 
ered, resoluta, nudi remanserat » oppugnd invece la sentenza 
che il muco fosse il substrato tubercolare « im ea swmus sen- 
tentia, tubercolorum substantiam vel esse ab muco diversam, 
eamque in extremis bronchitis per adsimilationis vitium depont; 
vel si mucus est, ita alienis nocwisque particulis commixtus et 
inquinatus, ut per hanc mixturam valeat tantum detrimentt 
pulmonibus inferre » (par. 162): gravi parole confermate di poi 
da altro solenne clinico, il Graves. 
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Lo sparo del cadavere spesse volte offre argomenti indubbii 
della preceduta infiammazione polmonare, la quale ne sembra 
associata o meglio conseguente alla tubercolosi del polmone, 
pneumonite che sollecita e persino adduce la morte quanto 
minore @ etd dell’ infermo: osservazioni accurate depongono 
che per tale motivo una meta dei bambini giunge all’estremo 
fato nell’intervallo che decorre fra il secondo ed il quinto anno; 
se ne vede’ perire un quarto fra l’anno quinto e Pottavo; si 
restringe alla meta delVultima cifra il danno dei fanciulli. Ne 
soltanto la pneumonite sollecita la morte a danno dei bambini 
e dei fanciulli, ché spesso si vede addotta dalla ipertosse so- 
praggiunta, e meglio ancora dalla pleurite acuta e dalla bron- 
chite: altrettanta efficacia addimostrano differenti malattie, gli 
effetti delle quali si discoprono fuori del?apparato polmonare. | 

Taluni addebitarono alla bronchite il deposto tubercoloso, 
ma oltre che spesso intervienc la prima senza tal conseguente, 
la bronehite investe di preferenza le diramazioni bronchiali 
inferiori e posteriori, quando invece il deposto tubercolare 
ineglio si offre nei punti pili elevati: si aggiunga che i sintomi 
rivelano la bronchite dopo che v’ hanno argomenti maggiori 
della costituita tubercolosi del polmone. Con cid non si debbe 
escludere che la bronchite insorta a carico degVindividui pre- 
disposti alla tubercolosi, possa incitare questa, ma egli é ben 
altro lo ingenerarla. 

In quanto all’osservato pitt ovvio del deposto tubercolare a 
carico dei lobi superiori del polinone e nella regione culmi- 
nante, ne sembra non lontano dal vero addebitare quel fatto 
alla minore dilatazione toracica ed alla limitata estensione del 
polmone conseguente la prima: egli avviene sotto il momento 
inspiratorio che i lobi inferiori ampiamente siano dilatati, 
mentre in opposto i superiori sottostiano al limitato movimento 
della elevazione e dell’abbassamento. Quel sospetto viene con- 
fortato dal vedere maggiormente colpiti dalla tubereolosi  pol- 
monare coloro che sono costretti al lavoro sedentario, e che 
a parila di circostanze usano dilatare meno che altri la eassa 
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toracica ed il polmone contenutovi; viene quel sospetto av- 
valorato dall’osservare meglio soggetti alla tubercolosi polmo- 
nare queglino che ricingono il torace con busti ed altri legami 
capaci ad impedire la libera ed ampia espansione del polmone. 
Quel sospetto trova argomento di soccorso, considerato che 
aleuna volta sembro arrestata nell’esordio questa forma della 
tubercolosi dagli esercizi ginnastici, per i quali il polmone 
venga largamente espanso (Ramadge). Che se una tale espli- 
cazione poggiasse al vero, il deposto tubercoloso riconoscerebbe 
quali coefficienti alla forma polmonare un motivo idraulico nel 
circolo sanguigno fatto meno spedito e persino alcun poco ri- 
tardato a carico dei punti culminanti del polmone, ed un’altra 
ragione si conterrebbe nella men completa ossigenazione san- 
guigna: tutto cid peraltro non escluderebbe che vuolsi inclusa 
una particolare disposizione, e forse una speciale crasi san- 
guigna: esplicherebbe la ragione della forma, non riferirebbesi 
alla causa diatesica. Giova peraltro ricordare altro fatto ine- 
splicato, quello cioé per cui il deposto preferisce nel massimo 
numero dei casi la parte culminante del polmone sinistro, ed 
in questo si. veda sempre piu sollecito dell’omonimo. 

Infine, di rado, ma pure si discoprono differenti residui ne- 
croscopici oltre il deposto tubercoloso, forse soltanto associati: 
consistono nelle idatidi polmonari, segnate particolarmente in 
una fanciulla da G. Frank: si contengono nei polipi delle ca- 
vita cardiache, trovati in ispecie da Hartmann in un fanciullo. 
Né tali osservati sono nuovi all’anatomia patologica, dacche 
fra i molti cultori di gid ne avevano parlato Benivieni, Mor- 
gagni, e Lietaud. 

Metodo curativo. — Kgli ¢ molto difficile ottenere la gua- 
rigione della tubercolosi dei gangli bronchiali, sia per la po- 
chezza ed insufficienza dei sussidii contro la diatesi speciale, 
sia ancora perché la forma morbosa pili spesso si rende ma- 
nifesta quando il male é di molto avanzato. Vedendosi per- 
altro che talora si ottiene la diminuzione dei tumori glandu- 


lari esterni sostenuti dalla tubercolosi, debbesi per analogia 
e 
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mirare a scopo simile contro quelli delle glandole bronchiali 
se per avventura pud essere sospettata la malattia nell’esordio. 

Fra le indicazioni maggiori havvi lo attivare l’assorbimento 
della sostanza tubercolosa, quando pure cid sia possibile, in- 
nanzi la solidificazione, e prima innanzi che v’abbiano tuber- 
coli allo stato di crudita: la qual cosa appare meno difficile 
in questa forma morbosa di quello che in altre manifestazioni 
della tubercolosi. Fra i sussidii che talora sembro corrispon- 
dessero al desiderato valgono Volio del fegato di merluzzo o 
della razza, lo sciroppo del mallo delle noci verdi, ed i pre- 
parati dello iodio, in ispecie lo ioduro di ferro, e Vidroiodato 
di potassa: tali soccorsi farmaceutici ora vengono propinati 
internamente, altre volte si adoperano con metodo endermico, 
sotto forma di unguento, fregandone la regione anteriore e su- 
periore del torace e gli spazi interscapolari. 

[l vantaggio che talora consiegue Vuso dello iodio e dei 
suoi preparati pud essere in parte ascritto alla natura degli 
organi investiti, ed alla elettivita da quelli esercitata sul si- 
stema glandolare: ma yuolsi ricordato che Vabuso dello iodio, 
sia quello reale o relativo, sia per la soverchia dose ovvero 
troppo a lungo continuato, induce od accresce il dimagramento. 
Venuti a questo, debbesi sostare nella propinazione di quel 
soccorso terapeutico, sostituendogli i preparati marziali, pre- 
ferendo sempre il lattato ed il carbonato di ferro al solfato: 
i marziali poi sovvengono particolarmente quando nell’infermo o 
nei parenti fosse stata avvertita la diatesi od il fondamento del 
rachitismo. Alla vece dello iodio si adopera ancora il bromo 
in unione del ferro, formando con il bromuro di ferro, cioe- 
colatini con aggiunta di butirro di cacao e zuccaro, e con cid 
piu spesso accettabili dai bambini e dai faneiulli. 

Egli accade a seguito di siffatte opere che talora viene rag- 
giunto il miglioramento, e non di rado si osserva diminuito e 
persino eclissato lo stertore cronico, manifestazione e segno 
cospicuo della complessione inflitta ne’ cunicoli bronchiali e 
forse ancora ne’nervi che presiedono alla funzione del respiro 
(osser. di Bartez e Rilliet). 
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Fuvvi chi lod6 a cielo le ispirazioni dei vapori dello iodio, 
segnatamente per queglino soggetti alla diatesi scrofolosa. Ma 
il fatto non corrispose alla’ speranza; e spesso gli infermi pa- 
tirono maggiormente la tosse. 

Alcuna volta oltre la tosse si aggiungono accessi asmatici 
od almeno la dispnea assume a quando a quando la forma 
dell’asma: sembra che valgano contro tali manifestazioni gli 
estratti della belladonna, della lattuga virosa, e giusta alcuno, 
meglio soccorre Vestratto della cicuta; contenendosi sempre 
nella dose. La forma pit adatta é quella liquida, cui fra gli 
altri vantaggi si aggiunge poter essere amministrata in unione 
di un qualche sciroppo abbastanza accetto ai bambini. In altre 
circostanze soccorrono a moderare la tosse e ad allontanare 
gli accessi dispnoici l’acqua coobata di lauro ceraso, Vestratto 
dell’aconito e quello dello iosciamo nero ma sopratutto sovven- 
gono al medesimo scopo Voppio e gli oppiati, e talvolta ¢ 
sufficiente lo sciroppo dei papaveri delle regioni meridionali: 
sembra inolire che la narceina debba essere preferita alla 
morfina. : 

I narcotici e gli antispasmodici soddisfano talvolta adoperati 
per modo endermico: Vaconito, la belladonna, ¢ l’assafetida si 
dimostrarono yalevoli a raggiunger lo scopo (Ley, Bartez e 
Rilliet). 

Vuolsi ricordato che durante le sofferenze asmatiche l’infermo 
debbe trovarsi libero dalle vestimenta, non sottostare a fumo 
0 polverio della camera, ed avere agio di respirare ampiamente 
e con liberta. 

Aleuni lodarono a cielo la tintura della Lobelia inflata, gio- 
vevole contro il ricorso asmatico: vidi alcuna volta seguirne 
vantaggio quando la manifestazione. sembrava sorretta da con- 
dizione nervosa. Ma nel fattispecie la grave dispnea ricorrente, 
e se vuolsi, accesso dell’asma meglio si attiene all’opera della 
materia tubercolare, e segnatamente alla compressione patita 
dai cunicoli bronchiali, a seguito del grande volume assunto 
dai gangli e per motivo della giacitura loro. 
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Veduti ineffieaci i soccorsi sopraindicati debbesi tentare la 
idroterapia; per la quale é stata raggiunta aleuna volta persino 
la guarigione: Rillet narra di una fanciulla decenne ricondotta 
a sanita con tale sussidio. Valgono di preferenza i bagni ma- 
rini, ed in loro vece quelli preparati con il cloruro di sodio e 
con lo iodio. 

Nel maggior numero dei casi coadiuvano la cura i rimedii 
tonici, e sopramodo la dieta restaurativa e confortante vuole 
essere usufruita. 

La potenza dell’arte notasi molto limitata contro la tuber- 
colosi polmonare, e ne sembra anche minore a fronte di quella 
dei gangli bronchiali: il riassorbimento della materia tuberco- 
lare, la metamorfosi cretacea di questa; la cicatrizzazione delle 
caverne, ed altre opere, ritenute possibili dietro la volonta o 
la virtt clinica, restarono desiderii, se non fu baldanza. 

L’olio del fegato di merluzzo e della razza venne largamente 
propinato; e ne sembra talvolta giovasse nellesordio del male 
e quando v’abbia argomento della diatesi scrofolosa. Furono 
adoperati lo iodio ed il ferro quando la tubercolosi polmonare 
promanava dalla diatesi rachitica; ma vuolsi temere l efficacia 
del primo a danno del polmone e dell’encefalo: né conviene 
affidarsi alle molte lodi date al ferro da Barrier, tenuto da 
questi siccome massimo soccorso terapeulico contro la cachessia 
tubercolosa. 

La china ed i suoi preparati furono creduti valevoli tonici 
meglio atti a sostenere le forze scadenti e ad arrestare i ri- 
corsi della febricola. | 

Segnatamente oltr’alpe si appongono irritanti vescicatorii e 
si adoperano cauteri, quando la tubercolosi abbia coeficiente la 
scomparsa delle dartrosi. Si adoperano fra gli spazi intercostali 
meglio che alle braccia, al disotto della clavicola in corri- 
spondenza del polmone pili gravemente 0 solo investito; e questo 
si usa di preferenza pei fanciulli. Vidi conseguirne poco o niun 
vantaggio; talvolta si aggiunge danno ora per Virritazione su- 
scitata, ora a motivo della debolezza indotta dallo scolo. 


TUBERCOLOSI GANGLIO-POLMONARE D435 

Le sottrazioni sanguigne generali poco o nulla. soccorrono, 
eccetto alcuna volta nell’esordio e soltanto ai fanciulli presso 
la puberta: conyiene forse meglio il sanguisugio. Ma tali sus- 
sidii_valgono episodicamente e quando v’abbia argomento della 
— Insorta od associata infiammazione; talora servono idraulica- 
mente: spesso nuocciono all’ universale organismo, massime 
quando non venga adoperata temperatezza. Si aggiunga che 
intervenendo di rado l’emoptoe lungo le prime eta, havvi® 
sempre minore Vincitamento al salasso. Ma prudenza e modo 
non significano ostracismo, siccome da aleuno si pretende, ogsi 
€ per reazione contro abuso fatto, riportandoci ad insaputa 
ai tempi del Rotari, vestendo gli addotti argomenti con pit 
bella veste. L’esperienza ha dimostrato che talora un modesto 
salasso tempera il grado della febbre, rende men difficile il 
respiro, lascia vivere con minore sofferenze glinfermi, dipenda 
il momentaneo sollievo dallo aver reso meno impacciato il 
circolo sanguigno polmonere. Lieutand, insigne clinico ne la- 
sciava che « Vene sectio, ineunte morbo, in nonnullis proficuc 
censetur ; alias imutilem operam navat vel noxam infert...... 
sed ab intempestiva sanguinis missione pluries iterata, ad 
cethereas sedes properasse cearos pluries vidisse menimi. » 

Le molte volte la tubercolosi polmonare viene combattuta 
dagli emetici, intercalati, e ripetuti, massime quando gliene 
succeda sollievo: non sono dessi controindicati dallo stato del 
ventricolo. difficilmente soggetto alla tubercolosi. Fra gli eme- 
tici vuolsi ognora preferita la ipecacuana agli antimoniali, ir- 
ritando questi la mucosa, eccitando talora vomito soverchio, 
succedendogliene notevole prostrazione delle forze, ed oltre cid 
difficilmente raggiungendo la facolta diaforetica meglio concessa 
alla ipecacuana; e per la via della pelle si abbia emuntorio 
naturale capace di liberare Vorganismo: desiderato questo e 
nulla pid, mentre il miglioramento dovrebbe ottenersi alla 
pari del sudore promosso. Credesi da aicuni (Carsewell, Clark) 
che per gli emetici e singolarmente dalla ipecacuana di con- 
serva al vomito, sia promossa la espettorazione 0 venga in- 
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citata la secrezione del muco nelle suddivisioni bronchiali e 
particolarmente nelle vescicole polmonari, e quindi trascinata 
fuori la materia tubercolosa. Quale ne sia, egli é un fatto, che 
gli emetici soccorrono talora contro la tubercolosi polmonare, 
e ne sembra che l’arte possieda sussidio alterante (Reid). Nel- 
Vuso peraltro degli emetici conviene contenersi, all’oggetto di 
non perturbare la funzione digestiva, massime nei bambini; 
dovendosi rispettare quanto meglio si pud la prima sorgente 
del rifacimento organico. 4 

Vengono propinati altri rimedii i quali manifestano una fa- 
colta ed una azione elettiva verso lorgano maggiormente col- 
pito dalla tubercolosi: fra di essi primeggia la cicuta, della 
quale si amministra ora Vestratto tal’altra la polvere: la ci- 
cuta sembra favorire la espettorazione ed agisce spesso siccome 
calmante: la dose deve essere proporzionata alla eta degli in- 
fermi, e contenuta in ristretto limite di pochi grani nel corso 
della giornata: Puso peraltro debbe essere continuato per lungo 


‘tempo. Succedanei in aleuna parte alla cicuta-valgano Vaco- 


nito e la digitale: ma dessi non meritano tanta fiducia, quanta 
venne loro accordata dalle preconcette idee scolastiche, sopra- 
tutto dei sistemi dinamici. 

L’oppio conviene meno della cicuta contro la tubercolosi pol- 
monare, massime nei bambini: spesso si vede per esso diminuita - 
Ja espettorazione: Bartez e Rilliet preferiscono la preparazione 
delVacetato di piombo oppiato: vidi alcun yantaggio dalla massa 
pillolare di cinoglossa. Giusta la osservazione di Behier vale la 
narceina, uno fra i principii od elementi efficaci dell’oppio sco- 
perto da Pellettier, a recare calma e addurre sonno alla pari 
della morfina, avendo facolta ipnotica: giova a moderare la tosse, 
a diminuire la secrezione bronchiale, ed a menomare l’associata 
diarrea. La narceina per uso interno, vuole essere contenuta 
nella dose di alquanti centigrammi, non oltrepassando gli otto; 
dessa viene disciolta da una o pit gocciole dell’acido acetico. 
Si adopera ancora la narceina per iniezione sottocutanea, e per 
tal modo si ottengono alquanto minori gli effetti sopracennati. 
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Da molto tempo vengono usate le pillole di Morton , nelle 
quali siccome farmachi valevoli, entrano i fiori di benzoino ed 
il balsamo di zolfo anisato: la esperienza le mostrd vantaggiose 
in alquanti casi ed oggi vengono nuovamente lodate: codeste 
pillole valgono spesso a calmare la. tosse, diminuiscono grada- 
tamente la materia delle secrezioni polmonari, e cid che monta, 
eccitano Vappetito e sembra che favoriscano la digestione. Con- 
vengono siffatte pillole quando la malattia corre lentamente , 
ed in ispecie, in quelle circostanze nelle quali avviene grande 
secrezione catarrale. 

‘Le fumigazioni proposte gia da Mascagni, quelle dello iodio» 
e del cloro, i cosi detti bagni di aria compressa, portati a mezzo 
_da Prayaz, promisero assai pitt di quanto poterono mantenere. 
Senza voler molto concedere a tali sussidii, pure in alcune eir- 
costanze giovarono: vidi migliorati e talora guariti bambini e 
fanciulli affetti da tubercolosi polmonare, per opera delle fumi- 
gazioni del catrame e della cicuta. Venivano costantemente e per 
lunghe settimane tenuti gl’infermi in camera chiusa e nella quale 
Paria trovavasi impregnata dei vapori provenienti da quelle so- 
stanze in moderata ebullizione. Tale sussidio sembra accelerare 
e favorire la cicatrizzazione delle caverne. 

Occorrendo di rado Pemoptoe nei fanciulli, quasi mai osser- 
vandosi a earico dei bambini, uso della segale cornuta non 
¢ quasi mai domandato: si aggiunga che dessa non reca i van- 
taggi proclamati contro la tubercolosi polmonare: oltre la di lei 
facolta stiptica non ho veduto per essa ottenuti quei migliora- 
menti che alcuni provvisti di molta fede avevano annunziati. 

Fuvyi chi propose le inspirazioni polverulente, ora all’oggetto 
di cauterizzare la mucosa bronchiale, taValtra per determinare 
la trasformazione cretacea dei tubercoli: notato che innanzi 
Yanno ottavo minima si riscontra la qualita dell’acido carbo- 
nico espirato, e che quella aumenta in ragione dellenergia 
muscolare, opind taluno che determinata una maggior forma- 
zione di quell’acido ne conseguisse deposto di carbonio e me- 
tamorfosi melanotica dei tubercoli polmonari. Fin qui apparvero 
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desiderati e nulla pid. In qualsiasi tentativo sarebbe un occor- 
rere contro gli effetti della cachessia, e provocare opere chimiche, 
le quali ultime spesso non corrispondono alle idee preconcette. 

Sembra che possa concepirsi aleuna speranza per opera degli 
alimenti e del clima, segnatamente a vantaggio dei bambini: 
apparisce talvolta che quei soccorsi igienici valgano pil e meglio 
quali sussidii terapeutici. Il nutrimento vuolsi affidato alle carni 
dei giovani animali, al latte dell’asina o della vacca di recente 
ottenuto, al brodo delle lumache. Fuster pretende che la carne 
cruda grattata, passata per staccio e ridotta in pillole, valga 
singolarmente contro la tubercolosi polmonare, quando a siffatto 
alimento bibita alcoolica venga aggiunta: i fatti confermeranno 
o no gli osservati da quello. La carne preferita é quella del 
montone o del bue; la dose ascende a molte decine di grammi 
lungo la giornata. Ma siccome tutto patisce eccezione in me- 
dicina, e cid che piu monta nell’arte, quantunque sembri che 
la dieta animale meglio convenga contro la tubercolosi polmo- 
nare, pure vuolsi ricordato quanto narra Riviere: puella phthisica 
et ad extremam maciem perducta, ex consilio medici, solis pa- 
sculis vielitavit, cum pane commestis , et propotu utebatur decocto 
hordei et liquiritie , sicque intra octo menses restituta est, et 
optime ac probe impinguata (obser. xcm). Ecco tal fatto in cui 
la dieta assolutamente vegetale se non guari, certo non arrecd 
nocumento. : 

In quanto all’uso del latte giova Vavvertenza di non affidar- 
visi soverchiamente; dacché talora per esso ne sembra meno- 
mata la facolta digestiva, e ne consiegue diarrea, sempre debi- 
litante Porganismo e la vita universale: aggiungasi che meno 
conviene l’abbondante uso del latte ai bambini dotati del tem- 
peramento linfatico. In generale per altro soccorre il latte quanto 
minore é.V eta delPinfermo, e ne appariscono benefici gli ef- 
fetti massime in queglino di temperamento nervoso. 

Le bevande meglio addatte consistono nella birra e nel vino 
diluiti con acqua, sorvegliandone peraltro la convenienza: il 
vino vuole essere sospeso quando insorga febbre vivace. 
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Le refezioni debbono essere parche ma frequenti sopratutto 
pei bambini; dacché fa d’uopo somministrare spesso elementi 
di nutrizione, ma senza aggravio del ventricolo; vuolsi favo- 
rita la chimificazione per il poco volume del cibo, mettendo 
questo in rapporto con la perpsina e con il succo gastrico. 

’ Percid che spetta al clima, quello deve essere prescelto che 
_ si conserva mite e costante: in Italia sono da preferire i luoghi 

di Pisa, Roma, Palermo, Nervi nella riviera orientale ligure: 

poco mi affiderei a Nizza bersagliata dai venti. Fuori d’ Italia 

apparisce vantaggioso lo starsi in Alessandria ed in Madera; ho 

constatato fatti molto concludenti a favore tanto del’un luogo 
* quanto dell’altro. 

Aleuno da ultimo propugnod LV atmosfera alpina, ma quegli 
stesso ne fu viltima, quantunque possedesse certo soccorso per 
le inspirazioni dei vapori del nitrato di argento, capaci di caute- 
rizzare la mucosa bronchiale e di fare abortire la tubercolosi. 

-Poverta di senno clinico. Si aggiunga che il vivere appié delle 
alpi, o fra esse nelle valli non vale ad arrestare la tubercolosi 
procedente o mantenuta da substrato scrofoloso, dacché in quelle 
medesime valli e nelle prossimita dell’alpi regna endemica la 
scrofola. 

Cid che ho osservato molto vantaggioso al di la di quanto 
supponeva, si é il lungo viaggio marittimo: ho veduti non pochi 
fanciulli minacciati dalla tubercolosi tornare alle loro famiglie 
in ottime condizioni di salute, e persino ricondotti a sanita, dopo 
aver traversato l’Atlantico. E circa siffatto argomento, al quale 
consente l’osservato del Bricheteau, potrebbe essere tenuto pro- 
babile il sospetto da quegli esternato, e cioé che il mal di mare 
adoperasse alla guisa degli emetici, e per le succussioni del vo- 
mito venisse di molto coadiuvata la espettorazione della ma- 
teria tubercolare. Ma sembrami che in questo non si contenga 
il tutto; daeché affidandosi all unica ipotesi verrebbe esclusa 
ogni altra efficacia salutare pertinente alla esalazione marina, 
al cambiamento del clima e del vitto ; converrebbe inoltre che il 
miglioramento si manifestasse in rapporto del vomito patito e 
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della quantita di materia tubercolare espettorata. Si aggiunga 
che sembra doversi ammettere altra virtu, quella cioé per la 
quale Vinfiltramento e la produzione tubercolosa venissero arre- 
stati e stornati: e pitt ancora che cicatrizzassero le caverne 
preesistenti al viaggio, le quali venivano attestate dall’ ascolta- 
zione. Egli resta il fatto che sopra ogni altra forma della tu- 
bercolosi quella polmonare meglio si giova dei viaggi marittimi: 


parrebbe che oltre il migliorare le condizioni generali organiche, 


Varia inspirata valesse ad arrestare i guasti locali, e sempre 
pid a prevenirli qnando non fossero avvenuli: grandi osserva- 
tori fecero Velogio. dei viaggi di mare, im ispecie Celio Aure- 
liano, Areteo, Celso, Plinio, Mend, Boerahave, Gilchrist, ed a 
tempi nostri Clarke. 

I bambini ed i fanciulli soggetti alla tubercolosi polmonare, 
finché non siano costretti a stare in letto, debbono usare ve- 
stimenta lanose in qualsiasi stagione, al’oggetto di evitare il 
raffreddamento del corpo, cui non di rado consiegue la infiam- 
mazione del polmone o della pleura. Quelli poi che giacciono 
nel jetto non debbono essere soverchiamente coperti, posciaché 
fa @uopo tener lontano il profuso sudore che talora si accom- 
pagna alla malattia anche lungo le prime eta. 

Alcuni pretendono che tutti gli esercizi ginnastici sovven- 
gano contro la tisi polmonare: ma cid apparisce meglio un de- 
siderio che altro, sopratutto nella tubercolosi di molto progredita. 

Vi fu chi propose il cosi detto esercizio del polmone per 
mezzo del canto e della declamazione. Altri (Ramadge) con- 
siglia le grandi e protratte ispirazioni, all’ oggetto di dilatare 
e rendere pill ampie le cellule polmonari; anzi fu creduto che 
se ne sviluppassero e quasi se ne formassero delle nuove. Ma 
quando pure cid avvenisse, lo che é ben lungi dall’essere di- 
mostrato, forse si prolungherebbe la vita, supplendo il nuovo 
sviluppo alle vescicole distrutte, ma certo non sarebbe tolta Ja 
sorgente della materia tubercolare. Codeste proposte nacquero 
a motivo della impotenza dell’arte. 


Da ultimo Batings propugno la ginnastica dei muscoli, segna- 
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tamente di queMi del petto, resi atonici, molli, atrofici: ecci- 
tatane la contrazione e quindi attivatone Vesercizio; ne sembra 
giusta la di lui opinione, che il polmone maggiormente si 
espande, e l’ematosi ne consiegue pil completa: siccome  sus- 
sidio eccitatore, oltre il clima caldo crede utilissima la elet- 
tricita. La esperienza soltanto potra o no confermare una tale 
sentenza: restando peraltro molto incerto se l’attivits muscolare 
e la maggior loro azione sia sufliciente a modificare la diatesi, 
ad arrestare la cachessia. 


TUBERCOLOSI DELLA PLEURA. 


I bambini patiscono una forma tale della tubercolosi piu fre- 
quentemente dei fanciulli; e giusta l’osservato da Roger la 
tubercolosi della pleura si osserva incomparabilmente piu spesso 
lungo la infanzia che ad ogni altra eta, segnatamente di fronte 
agli adulti: dessa meglio si nota in quell’ intervallo di tempo 
che decorre dall’anno terzo al decimo, assumendo non di rado 
fisonomia di pleuritide cronica tubercolosi. 

Inaanzi la puberta si vedono colpiti dalla tubercolosi della 
pleura pitti maschi che femmine: nel seguito si osserva Popposto. 

Aleuna volta la pleuro-pneumonite puo addurre la turbeco- 
losi a carico della sierosa e del viscere coperto, giusta le os- 
servazioni di Graves e di Costant. Egli é notevole il narrato 
da Bartez ec da Rilliet intorno una bambina venuta al settimo 
anno, con buona salute e con apparenza di sanita integra, 
procedente da genitori e da parenti per nulla soggetti alla tu- 
bercolosi e ad altri mali, la quale entro sette mesi venne a 
morte a motivo della tubercolosi della pleura: lo sparo del ca- 
davere ne mostro la cavita destra del torace con « une vaste 
collection tuberculewse de la consistence du fromage mou. » 

Codesti osservati ed altri simili, pertinenti alle eccezioni, 
non infirmano il fatto pit ovvio, cioé che preceduti i tubercoli 
ne insorga la pleurite; la quale ora acuta assume pili spesso 
lo andare di una infiammazione cronica; non escludono altri 
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fatti dei tubercoli stanziati sopra la pleura, Senza codazzo 0 
conseguenza della pleuritide, sia acuta sia cronica. 

gli & superfluo ricordare che massima ragione della tuber- 
colosi della pleura contiensi nella procedenza ereditaria; che 
altro motivo, di grado inferiore, consiste nella mala igiene, e 
per essa ne interviene la tubercolosi acquisita. Giova poi ram- 
mentare, che singolarmente nella tubercolosi della pleura talora 
il male resta latente ad onta della efficacia di quelle soprac- 
cennate cause, e quantunque ne sia conseguito il massimo 
effetto. 

Sintomi. — La tubercolosi della pleura si manifesta in ge- 
nerale sempre meglio quanto pili abbia progredito, 0 siccome 
dicesi, si trovi in istato piu avanzato. Per essa, oltre il deposto 
tubercolare ed i tubercoli, si formano pseudo-membrane ; nuovo 
indumento al polmone, compatto ma di varie spessezze, il quale 
durante la vita concede a seguito della percussione suono oscuro 
e quasi ottuso, massime nella regione inferiore toracica, e se- 
gnatamente nella posteriore, : 

Quando il deposito tubercoloso si sta fra la pleura ed il pol- 
mone odesi debole il romore respiratorio ma non completa ot- 
tusita. Ma se vi hanno masse tubercolose, allora aumenta il 
suono ottuso, né si percepisce il romore respiratorio. . Siffatte 
note, cosi per la tubercolosi limitata quanto per quella che la- 
tamente si vede a carico della pleura meglio si discoprono nella 
regione dorsale; desse mancano quasi sempre nella regione an- 
teriore del torace, e si lasciano desiderare massime in quella 
subclavicolare al dissopra cioé della terza costa, né il cambia- 
mento della giacitura altera o modifica il suono od il romorio 
percepiti alla mercé dell’ascoltazione o della percussione. In ge- 
nerale il suono ottuso che odesi a seguito della percussione per- 
siste, e piuttosto si rende maggiore alla vece di diminuire: av- 
viene pel romorio respiratorio spesso cangiamento, ora aumenta, 
tal’altra, ma piu di rado diminuisce. Allorquando i tubercoli 
siano provenienti ed a questi si associno pseudo-membrane, man- 
cante Padesione, in tal contingenza odesi un rumore di stropic- 
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ciamento (Roger); desso soccorre oltremodo mettendo in sospetto 
di latente tubercolosi della pleura a danno di coloro che ac- 
cennano stato anemico, mostrano scadente la nutrizione, ed in- 
frattanto mancano sintomi di particolare forma morbosa. Ogni 
qualvolta i depositi tubercolari ed i tubercoli si stanno dissemi- 
nati alla vece di costituire masse notevoli, sia nei lobi supe- 
riori come negli inferiori, odesi assai di rado la vera bronco- 
fonia, siccome si disse parlando della tubercolosi polimonare, 
fatto che si ripete nella tubercolosi della pleura. Mancano in 
tali evenienze quelle condizioni fisiche meglio atte a rinforzare 
il suono, lo che interviene meglio per Pinduramento polmonare, 
effetto ora della pueumonite, tal’altra delle masse tubercolose: 
prodotto quello che occorre di frequente a danno degli adulti, 
nei quali percid havvi quasi sempre la broncofonia. Talora si 
nota il torace depresso, corrispondente al deposto: ponendo la 
mano sopra quella regione non di rado maneano le vibrazioni 
toraciche, sempre meglio patimenti alle prime et&: misurato il 
torace spesso si discoprono minori dall’usato i diametri della re- 
gione offesa. i 

Per quanto riferiscesi ai sintomi denominati razionali; si av- 
verte la tosse fin dall’esordio, la quale in seguito ricorre a modo 
di accesso; odesi prima secca, poi acquista altro suono quasi 
fosse umida; la espottorazione manca nel maggior numero dei 
casi, e quando havvi espettorato questo si vede sottile: talvolta 
apparisce puriforme ed ha cattivo edoreé e persino fetido, lo che 
accenna lo scioglimento della materia tubercolare, e piu ancora 
il costituito passaggio a traverso il parenchima: di rado V'in- 
fermo lamenta dolore, ché se havvi, segna spesso la incitata in- 
fiammazione; avviene peraltro che quello patisca dolori vaghi, 
ricorrenti, e sentiti nelle differenti regioni senza accompagno o 
conseguente della pleurite: il respiro non si vede sempre fre- 
quente, di rado aggiunge grave dispnea: assume l’infermo ogni 
postura senza notevole incomodo; né la giacitura serba rapporto 
con la parte maggiormente colpita dalla tubercolosi: quasi 
sempre la febbre si dimostra mite; somiglia quella della tuber- 
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colosi polmonare; ha larga remissione nel mattino cui spesso 
si associa 0 ne consiegue copioso e generale sudore : gli occhi si 
ricingono di cerchio plumbleo, la faccia si vede molto pallida, le 
labbra sovente si sentono asciutte ed anzi secche: Vinfermo non 
patisce grande la prostrazione delle forze, né i muscoli si mo- 
strano flosci ed esili tanto, come avviene per la_tubercolosi 
polmonare: il dimagramento si vede minore ed accade non 
cosi sollecito e precipitoso quanto si osserva per la tuberco- 
losi del polmone; peraltro negli ultimi tempi, e quando havvi 
costituito il passaggio per il polmone della materia disciolta e 
fetida, in allora gli infermi si vedono emaciati, scarni, immise- 
riti, e sprovvisti della forza muscolare. 

Incesso. — La tubercolosi delle pleure si ordisce ed incede 
con modo pitt sovente subdolo, oltre a cid pud restare alcuna 
volta stazionaria ec per lungo tempo: spesso avviene che non 
si dimostri aleun indizio della tubercolosi, innanzi che il de- 
posto non sia copioso o riunito in tubercoli, o meglio lata- 
mente disteso in placche, e quasi formasse un guscio, un 
indumento solido: in generale le alterazioni prodotte dalla 
tubercolosi delle pleure sono maggiori quando il deposto si 
trova sulla fronte esterna segnatamente volta al polmone; se 
ne discoprono sempre minori sopra la faccia interna del cavo. 
Venuta la tubercolosi a maggior grado e pid lata, insorgono 
fe complicazioni acute; le quali si manifestano specialmente 
con sintomi di pleurite ora acuta, pili spesso cronica. Frattanto 
non occorrono frequentemente per la tubercolosi della pleure 
tali € si gravi complicazioni da sollecitare la morte e preci- 
pitare trista fine. Aleuna volta si vede la guarigione possibile 
della tubercolosi della pleura costale, e forse ancora dell’altra 
polmonare: invece egli é difficile oltremodo la guarigione della 
tubercolosi denominata intra-pieurica: in quel primo caso pud 
avervi un esito sia dalla esterna periferia, sia per un qualche 
canale dei bronchi; e purché la cachessia cessi, la guarigione 
é possibile: nel’ultimo la fine avviene quasi sempre letale. 

Diagnosi. — A seguito delle osservazioni comparative  for- 
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nite per i segni tratti dall’ascoltazione e dalla percussione nelle 
varie regioni del torace, la diminuzione cioé del suono é la 
pochezza del romore respiratorio, ne sembra che la tuberco- 
losi delle pleure tenga principale e sollecita la sede nella base 
del torace, e prima alla parte posteriore: invece quei mede- 
simi segni nella tubercolosi del polmone si traggono spesso 
dalla sommita del viscere. Si aggiunga che venuta al grado 
della metamorfosi gialla, nella tubercolosi della pleura, spesso 
diminuiscono di molto e talora non pit si sentono quel suono 
e quel romore. 

Kgli ¢ alquanto difficile distinguere la tubercolosi delle pleure 
dalla pleuritide cronica; dacché hanno alcuni sintomi simili, 
Pincesso e Vesito sovente uguali. Cid non ostante la tuberco- 
losi € spesso accompagnata dal suono ottuso e dalla pochezza 
del romore respiratorio, meglio avvertiti nella regione poste- 
riore del torace; né questi segni cambiano quando. V infermo 
abbia presa altra giacitura: non si nota maggior diametro 
nella regione offesa dalla tubercolosi, ed in aleuni casi invece 
si trova restringimento; il quale poi si tiene in molto limite, 
né viene preceduta dalla maggiore ampiezza. Invece nella 
pleuritide cronica lottusita del suono, e la mancanza del ro- 
more respiratorio si nota dall’alto al basso, tanto: alVinnanzi 
quanto allVindietro di tutto un lato del torace; cui si aggiunge 
il respiro bronchiale ¢ talora persino cavernoso: i segni tratti 
dalla ascoltazione e dalla percuzione eambiano aleuna volta a 
seguito della postura assunta dalVinfermo, in ispecie quando il 
versamento e la raccolta nel cavo della pleura siano poco 
abbondanti: nella pleuritide cronica ora havvi dilatazione no- 
tevole della regione offesa, altra volta grande restringimento in 
seguito all’assorbimento fatto attivo e vivace. 

Ad onta di queste differenze, le due malattie somigliano per 
la qualita od apparenza della febbre, dei sudori profusi, del 
dimagramento, somigliano nell’incesso lento: inoltre possono 
avere in alcuna circostanza ambedue un possibile esito favo- 
reyole in seguito alla eyacuazione del liquido effuso e della 
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materia tubercolosa. [1 pronostico per altro é meno triste nella 
pleuritide cronica: & sempre grave ma non assolutamente le- 
tale: il presagio della tubercolosi delle pleure € sommamente 
grave, dacché procede il morbo dalla cachessia ostinata, quasi 
sempre insanabile. 

Prognosi. — Il presagio della tubercolosi della pleura vuole 
essere ritenulo grave, quantunque L’esito non occorra altret- 
tanto di cid che avviene per quella del polmone o delle glan- 
dole bronchiali: forse la minore letalita a questo si attiene 
che di rado la tubercolosi delle pleure adduce la ulcerazione 
del parenchima polmonare, che ad essa quasi mai ne consiegue 
il pneumo-torace, ed altrettanto rara interviene per essa la 
pneumorragia. Venne ascritto V’esito alcuna volta funesto alla 
comunicazione stabilitasi fra la pleura ed una diramazione 
bronchiale, cunicolo di passaggio alla materia tubercolosa: in 
altra circostanza fu credito al?assorbimento della stessa ma- 
teria: sospetti questi e nulla piu. 

Ne sembra in generale che Vesito minacci ben grave quando 
il deposto stanzi per entro il cavo o nella fronte interna della 
pleura; invece maggiori danni si accompagnino quando la ma- 
teria tubercolare si trovi alla faccia esterna della pleura, se- 
gnatamente in quella che veste il polmone. Nella prima  cir- 
costanza il deposto apparisce talvolta meno abbondante, pit 
limitato, di rado ammollisce, quasi mai giunge allo scioglimento: 
ad onta di cid si corrono sempre pericoli, né si deve alla leg- 
gera concepire molta speranza dellesito fanesto. 

I pericoli aumentano pel connubio o per la ripetizione della 
tubercolosi in danno della pleura, del polmone e- delle glan- 
dole bronchiali. 

Rimane lasserto sopranunziato, che per la sola tubercolosi 
della pleura la morte consiegue men di frequente che per 
altre forme. 

Necroscopia. —- Le sparo del cadavere ne mostra il deposto 
tubercoloso tanto nella fronte interna quanto nella opposta della 
pleura: in quella si vede lato, si notano placehe, somiglia uno 
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strato interrotto: nella esterna talora si trovano placche, ma 
piu. spesso tubercoli riuniti, non di rado si discoprono eavi di 
piccola capienza. 

[ deposti tubercolosi ed i tubercoli stanziati alla faccia in- 
terna di rado ammolliscono, e quasi mai percid addueono per- 
forazione della sierosa: queglino invece che si stanno nell’ e- 
sterna fronte ammolliscono, si disciolgono, determinano -ulce- 
razioni ed ulceri: ivi si trovano focolari mareiosi, spesso co- 
municanti con le suddivisioni bronchiali, perforato il parenchima 
polmonare, ovvero per Valtro verso nella direzione delle coste: 
avviene talyolta che si discopra un cunicolo esteso dalla . 
pleura costale persino ad una diramazione di bronchi. In al- 
cuna circostanza sonovi masse tubercolose, le quali partendo 
dalle glandole bronchiali, traversato il polmone giungono alla 
fronte esterna della pleura. costale. 

Olire le placche sopraindicate di frequente si rinyengono 
tubercoli miliari; pid di rado si troyano granulazioni tanto gialle 
quanto grigie: in generale non si discoprono tubercoli ammolliti. 
Questi allo stadio di crudit& si notano alla pari si a destra 
come a sinistra; che se una sola parte si vede offesa dessa & 
la destra. La tubercolizzazione molto copiosa si discopre spesso 
in un lato, raecolta e confinata, quasi mancasse la materia per 
Vopposto: dessa preferisce 1a fronte interna: assai di rado in- 
veste copiosa contemporaneamente le due superfici. 

Cura. — Il metodo curativo debbe essere adoperato, siccome 
nella tubercolosi ganglio-polmonare, giusta Vincesso assunto; il 
quale alcuna volta apparisce alquanto spedito e dimostra una 
qualita tendente all’acuto; altra volta invece e pitt spesso si 
vede cronico e persino lento. Oltre poi la cura generale, ne 
sembra convengano specialmente in questa tubercolosi le fre- 
gagioni con la pomata di iodio, eseguite in corrispondenza dei 
luoghi maggiormente offesi, ed in pari tempo soccorrono gli 
empiastri con cicuta: ambedue valgono talora a coadiuvare l’as- 
sorbimento dei deposti, possono tal fiata arrestare il processo 
locale, eredesi che siano capaci di moderare la cachessia: la 
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cicuta poi sembra che abbia efficacia a calmare i dolori patiti 
nelle varie regioni del torace. 


TUBERCOLOSI DEL PERICARDIO E DEL CUORE. 


Rari si costituiscono e si trovano depositi tubercolosi a danno 
del pericardio, pi rari ancora per entro il tessuto carnoso del 
cuore: quando cid accade vedonsi preferiti coloro i quali di gia 
sottostanno alla tubercolosi di aliri organi, segnatamente del 
polmone, della pleura, e delle glandole bronchiali; lo che ac- 
cenna trattarsi di una manifestazione della cachessia, di una 
forma della tubercolosi, la quale poi interviene appena tre volte 
in cento bambini o fanciulli, quasi mai innanzi il quinto anno, 
men difficilmente fra il decimo ed il decimo quarto, alcuna 
volta e per eccezione singolare nell’ intervallo che corre fra 
Panno primo ed il quarto. Una tale associazione, e quando 
pure la tubercolosi del pericardio 0 del cuore si discopre iso- 
lata, poco o nulla aggiunge alla gravezza dello stato morboso 
ed allesito. 

La piu diligente osservazione non ha ancora raccolti sintomi 
o manifestazioni morbose singolarmente “pertinenti alla tuber- 
colosi del pericardio e del cuore; dacché piccolo é il numero 
dei fatti constatati e lesordio di tali forme rimane quasi sempre 
oscuro. Credesi infrattanto che, avvenuto il deposito della ma- 
teria tubercolare gliene consieguano edema alle gambe ed alla 
faccia, insorga secca la tosse, apparisca affossamento nella re- 
gione precordiale, e questa percossa tramandi ottuso il suono 
quando nel restante torace il suono si percepisca chiaro e nor- 
male, infine che il cuore pulsi violentemente e la respirazione 
avvenga frequente. Prossima la fine, edema limitato assume 
maggiore estensione, vedendosi l’anasarca spesso accompagnato 
dall’idrope-ascite. Non di rado i tubercoli stanzianti nella spes- 
sezza del pericardio, quando siano di molto volume ed ancora 
crudi, adducono Vidropericardia; lo che potrebbe essere adde- 
bitato alla compressione patita dalle sottili diramazioni venose, 
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€ per conseguente se ne abbia non libera la circolazione capil- 
lare : costituitasi tale forma dell’idrope, non é meraviglia se la 
difficolta del respiro si faccia maggiore. E qui vale il ricordare 
che pitt spesso Vidropericardia interviene quando gid si notano 
altri versamenti ed altre raccolte; effusioni che non soltanto 
dipendono dalla ragione meceanica e dalla compressione locale, 
ma si invece si attengono ancora alla crasi sanguigna ricca del 
siero. Egli é forse superfluo notare che si vede notevole il di- 
magramento, compagno inseparabile di qualsiasi tubercolosi, 
che frequentissima si aggiunge la diarrea. 

Lo sparo del cadavere spesso ne mostra i tubercoli miliari- 
formi, massime alla fronte del pericardio volta al cuore: tal’altra 
si discoprono di maggior volume e persino alla gressezza di una 
mandorla. Alcuna volta si trovano segni di pregressa flogosi, 
né manca I incollamento parziale fra di loro dei due strati o 
fogli della membrana sierosa. Vedonsi talora tubercoli incasto- 
nati nella sostanza ‘del cuore, tal’altra soltanto incuneati, giusta 
le osservazioni di Fauvel, procedenti dal pericardio, intrudersi 
persino allendocardia: cid meglio avviene a destra, forse a mo- 
tivo della minore tenacita e compattezza della sostanza carnosa. 
Giova inoltre ricordare che i tubercoli discoperti fra le colonne 
0 fascetti muscolari quasi sempre serbano rapporto con il pit 
cospicuo deposto tubercoloso del pericardio; quantunque esistano 
osservati di tubercoli primitivi ed isolati nella sostanza musco- 
lave e persino nelle valvole cardiache (Couture). 

Trovansi aleuna volta residui e testimonii della preceduta 
pericardite , restata oscura e latente lungo la vita; la quale 
sopratutto si aggiunge alla tubercolosi cronica del polmone , 
giusta gli osservati da Law: siffatta infiammazione sembra del 
tutto promossa dall’opera della materia tubercolare: 

Allorquando ta tubercolosi del cuore va di conserva e meglio 
consiegue quella del polmone, in ispecie di lento incesso, quando 
per eccezione si formano caverne notevoli nel destro; in allora 
il cuore viene spostato e trovasi sospinto verso destra; dacché 
havvi pressione Jaterale per la distenzione del polmone sinistro : 
tanto si osserva ancora durante la vita (Stokes), 
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Giova da ultimo ricordare che fa @’uopo distinguere e separare 
le granulazioni tubercolari miliariformi con altre granulazioni, 
quali si vedono residuo della pericardite pseudo-membranosa 
(granulia): queste ultime intervengono sollecite quando invece 
le granulazioni tubercolari occorrono a modo cronico e persino 
lentamente , siccome era stato avvertito innanzi |’ Empis dal 
Cruveilhier. Fa @uopo inoltre distinguere 1 tubercoli del peri- 
cardio dalle vescicole glandolari chiuse, 0 non avente comu- 
nicazione, descritte gia dal Corvisart. — 

In quanto alla cura poco o nulla sovviene arte contro una 
tale forma o manifestazione locale della tubercolosi: vennero 
apposti vescicatorii alla regione precordiale ; furono eseguite 
fregagioni mercuriali e iodate alla medesima regione ed altrove. 
Per tali soccorsi segnatamente alcuni credettero possibile il ri- 
assorbimento del deposto tubercolare: ma il fatto non corri- 
spose alle concepite speranze. 


TUBERCOLOSI DEL TIMO. 


Havvi un organo glandolare, con esistenza e funzione tran- 
sitoria, di volume notevole, segnatamente lungo la vita del feto 
e durante il primo biennio della extra-uterina, il quale non va 
esente dai deposti tubercolosi, quantunque cid avvenga di rado; 
quell’organo situato nella parte superiore del mediastino ante- 
riore @ il timo; desso giace sopra la vena succlavia_ sinistra 
ed accosta il pericardio ; discarica il sangue nella cava supe- 
riore ed ha rapporti con Vapparato cardiaco polmonare. 

Egli avviene forse che per tali attinenze meglio aceadono de- 
posti tubercolosi in quei primissimi anni, quando cioé il corpo 
glandolare procede ancora nello sviluppo, innanzi che questo 
si arresti, € sopratutto prima che incominci Vatrofia fisiologica 
segnata: la ove la vita é rigogliosa, quando il circolo sanguigno 
si eseguisce con alacrita, possibile si trova il deposto tubercolare. 
Quale ne sia il motivo, meglio vi sottostanno i bambini_ pro- 
yenienti da genitori 0 da parenti gia tubercolosi; ogni qual- 
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volta l’ organismo generale patisca quella cachessia ; singolar- 
mente se vi abbiano deposti a danno del polmone, ida cuore, 
0 dei loro involucri, pleura e pericardio, od a carico delle 
glandole bronchiali. . 

La materia tubercolare pitt spesso si vede in forma di gra- 
nulazione ; soltanto alcuna fiata si discoprono masse tuberco- 
lose, e quest? esse, giusta Posservato da Benninger, sovente tra- 
sformate in materia calcare. 

Giova peraltro distinguere tali deposti dalla metamorfosi subita 
dai corpuscoli composti di Ecker, a carico dei quali havvi de- 
posto successivo di strati concentrici di sostanza amorfa; la 
quale apparisce materia colloide, simile a quella dei calcoli 
prostatici ; quei corpuscoli poi si vedono non soltanto nel li- 
quido secreto dal timo, ma ancora nella porzione interna della 
parete glandolare, ed in prossimita dei vasi pitt considerevoli 
(Kélliker). Aleuna volta si discoprono le vescicole poliedriche 
del timo ripiene di vero pus, e questo talora si trova nel ser- 
batoio di Cooper o nel canale centrale di Kélliker ; prodotto 
spesso della tubercolosi. Quindi é@ che il Lieutaud, corse gid 
un secolo, ne lasciava avvertiti con le seguenti parole: Nec 
tymo, scepius malt consorti, parci purulentia ; qui scilicet ita 
m nonnullis pessundatur, ut pro precipwa morbi sede haberi 
queat. Ma non vuolsi assimilare e confondere con il pus, il 
liquido lattescente, ora formato da materia grassa, tal’ altra, 
giusta Robin, da cellule epitelliali natanti e sospese nel liquido. 
Si aggiunga che talora ne apparisce altro liquido giallo-verda- 
stro, quale pitt spesso si osserva nei bambini spenti dalla si- 
filide ereditaria ; osservato questo del Dubois. Le quali cose 
meglio discoperte e confermate dal microscopio, poco o nulla 
soccorrono la clinica ; costituiscono invece osservazioni e fatti 
sopramodo pertinenti all’anatomia patologica. 
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pitt di frequente e maggiormente investite dalla tubercolosi ; 
e questo avviene talora isolatamente, meglio poi in maniera 
successiva, alcuna volta a modo contemporaneo; il fegato, la 
milza, i reni sono anche essi colpiti dalla tubercolosi, ma in 
proporzione minore dei primi. I residui ed i testimoni del pa- 
tito male si lasciano piti di frequente desiderare nello stomace, 
nel duodeno, nel digiuno, nel pancreas, negli ureteri, nella ve- 
scica urinaria, e negli organi genitali, ma tale mancanza non 
significa essere queste parti immuni e andare esenti dalla. tu- 
bercolosi. Le manifestazioni sintomatiche delle differenti forme 
della tubercolosi addominale sono in generale alquanto oscure, 
massime nell’ esordio ; desse si mostrano minori a fronte della 
tubercolosi encefalica e sopratutto di quella polmonare ; non 
di rado i sintomi della tubercolosi addominale si associano ov- 
vero consieguono alla tubercolosi ganglio-polmonare e segna- 
tamente alla encefalica; in altra circostanza meno frequente 
alle svariate forme della tubercolosi addominale e singolarmente 
alla enterica, tengono dietro la tubercolosi encefalica ed in ispecie 
quella dell’apparato polmonare. 

Le cause di pertinenza organica e le cagioni esterne favo- 
riscono le forme della tubercolosi addominale alla pari di 
quella della tubercolosi addominale alla pari di quelle della 
tubercolosi encefalica e della polmonare: vuolsi peraltro con- 
cedere singolare efficacia alla predisposizione individua, ed alle 
cagioni esterne, affinché il deposito della materia tubercolare 
avvenga in preferenza a carico degli organi contenuti nel- 
Paddome. 

Vennero assegnate aleune malattie quali cagioni della tu- 
bercolosi addominale ed in ispecie della enterica; e furono 
credute capaci @ingenerarle, la diarrea, il mughetto, la febbre 
tifoidea, 1a enterite follicolare: forse tali .malattie valgono a 
modo dincitarla, ma non sembra che adoperino siccome cause 
0 potenze genetiche, dacché spesso intervengono quelle ma- 
Jattie senza _conseguente deposito tubercoloso, 0 questo accade 
nei gia disposti, massime ai bambini e fanciulli appartenenti 
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a famiglia colpita da quella cachessia. Inoltre debbe essere ri- 
cordato, che la diarrea oecorre pit spesso nei primissimi tempi 
mentre la tubercolosi si mostra piu rara: che il mu ghetto 
assalisce di preferenza i neonati, i quali per Popposto quasi 
mai patiscono la tubercolosi: che ia febbre tifoidea meglio si 
osserva prossima la puberta, quando invece la tubercolosi piu 
spesso manca: che la enterite follicolare, malattia ovvia ai 
bambini ed ai fanciulli, di rado interviene a danno dei tu- 
bercolosi, i quali invece patiscono la infiammazione eritema- 
tosa della membrana mucosa enterica, e talora gliene consiegue 
il mughetto. 

Quando la tubercolosi tiene principale sede negli or gani di- 
gerenti, spesso si nota minore l’appetito o per Popposto i imsorge 
la voracita, associandosi sete e difficile digestione; talora si 
aggiunge il vomito, pit sovente V’infermo patisce dolor presso 
Yombellico, quasi sempre hayvi meteorismo; si uniseono sca- 
riche del ventre di materie sciolte, talora fetide, intercalate 
dalla costipazione. Una tale eclissi vuolsi notata, dacché co- 
stituisce differeniza a fronte della diarrea semplice: altro ar- 
gomento intorno la natura di quei patimenti si trae dalla 
persistenza e dall’aggravio dei sintomi ad onta delle cure pro- 
digate, massime se Vinfermo provenga da parenti soggetti alla 
cachessia tubercolare. Venne osservato, che la diarrea singo- 
larmente protratita, meglio si addice alla tubercolosi enterica, 
quando w’abbiano esulcerazioni per ammollimento e fusione 
dei tubercoli; mentre la tubercolesi peritoneale pit spesso 
viene accompagnata dalla costipazione del ventre e talora dal 
vomito. Fu notato che nella tubercolosi delle glandole me- 
senteriche i disordini della funzione digestiva intervengono 
meno gravi, meno costanti, quantunque si raggiunga grande 
dimagramento, anzi maggiore che nelle altre forme. 

Le materie evacuate sotto il processo della tubercolosi. en- 
terica ‘oltre essere abbondanti offrono talvolta icore: in altre 
circostanze la diarrea spesso trascende a lienteria: in generale 
Ja quantita dei fluidi emessi si osserva maggiore quanto pid 
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la pelle si trova asciutta, secca ed anserina; ma pure vi hanno 
casi, sempre pitt gravi e pertinenti allo stadio piu inoltrato della 
eachessia, nei quali procedono di conserva il profuso sudore e 
la diarrea colliquativa. E giova qui ricordare, che aggiungendosi 
la diarrea alla tabe mesenterica, quel flusso non ricorre altret- 
tanto frequente, non si mostra tanto abbondanté, non offre 
uguali i caratteri di quanto interviene nella tubercolosi ente- 
rica: sono questi argomenti differenziali che soccorrono una piu 
accurata diagnosi, la quale meglio si occupi delle singole lo- 
calita a preferenza investite, quantunque si abbiano uguale 
fondamento morboso. 

In quanto spetta al dolore compagno del flusso, questo si 
nota: che spesso mancano patimenti quando la diarrea offre 
liquido sieroso, il-dolore invece tormenta Vinfermo se nel li- 
quido si discopre Vicore: si aggiunga che talora havvi dolore 
quando pure non intervengano scariche, ed i tormini cruciano 
maggiormente innanzi o dopo Vaccaduta evacuazione; lo che 
forse vuole essere addebitato alla presenza dell’ icore. 

Esaminato il basso ventre si trova spesso gonfio e resistente 
quai piu qual meno alla compressione: il maggior volume e 
quella resistenza sembra che dipendano dal meteorismo nella 
tubercolosi enterica, dalle intumescenze glandulari nella mesen- 
terica, dalla effusione sierosa in quella peritoneale. In generale 
poi il maggior volume si nota nella tabe mesenterica, si attiene 
ai nodi glandolari, i quali raggiungono talora cospicuo volume: 
tumori che spostati dalla mano esploratrice riprendono il posto 
per lo innanzi tenuto: tumori che piu. spesso stanziano nella 
regione ombellicale o nell’altra lungo le vertebre. Venuta la 
tubercolosi mesenterica al grado massimo, spesso quei tumori, 
per l’assunto volume, si percepiscono e persino si vedono pro- 
minenti, e tanto meglio dacché la parete addominale é dive- 
nuta sottile, retratta e quasi fosse incollata ad essi: soltanto 
vogliono essere separate quelle intumescenze da altre e ‘segna- 
tamente dalla—raccolta stercoracea; lo che verrd discorso nel 
eapitolo speciale della tabe mesenterica. La gonfiezza poi del- 
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Vaddome fa contrasto con la esilith delle membra inferiori; le 
quali si vedono maggiormente scarnate per la tubercolosi en- 
terica e per quella delle glandole mesenteriche, a fronte di 
quanto avviene alla tubereolosi del peritoneo. 

[ fanciulli e massime i bambini colpiti dalla tubercolosi delle 
intestina e delle glandole mesenteriche offrono un aspetto par- 
ticolare, nella faccia loro si notano i lineamenti senili: in pari 
tempo la pelle in tutte le regioni si vede scolorata, palpati i 
tegumenti si sentono flosci, e sovente appariscono macchie 
lentiginose alla superficie del corpo. 

L’incesso di queste forme della tubercolosi @ in generale di 
lungo corso, si mostrino desse a modo cronico od assumino 
sin da principio lo andare lento; ma v’ hanno aleuni casi che 
in poche settimane pervengono a morte: tanto avvienc men di 
rado per la tubercolosi del peritoneo, la quale adduce_ consi- 
derevole deperimento e talora speditissimo il marasmo. Le me- 
desime forme della tubereolosi conducono pitt sollecitamente a 
morte i bambini ed i fanciulli a fronte delle seguenti eta: di- 
rebbesi che manchi ai primi la quantita e la qualita della ma- 
teria nutritiva, della quale sommamente abbisognano, infrat- 
tanto che la forza 0 nisus formativus ne domanda maggiormente. . 

Si associano non di rado altre malattie, e per tale motivo 
il.corso di queste forme tubercolose si vede abbreviato con esito 
letale: avviene segnatamente per opera delle malattie gastro- 
enteriche, in ispecie della infiamazione da esse suscitata. Si os- 
servano inoltre conseguenti gravissimi, e primo la perforazione 
enterica, a scguito dell’ ammollimento dei tubercoli e quando 
pure Ja cachessia generale non abbia raggiunto grado massimo: 
insorge allora grave la peritonite che trascina in breve ora Vin- 
fermo a morte: perfezione che a pari caso interviené pitt di 
frequente nell’appendice ileo-ceeale. 

Allorquando la tubercolosi investe altri apparati ed i tuber- 
coli stanziano in altri organi, la manifestazione sintomatica si 
rende meno palese, resta pid tempo latente, si ammaunta talora 
del’apparenza che meglio addicesi alle tre forme sopraindicate: 


564 TUBERCOLOS] ADDOMINALE 4 

spesso lautossia soltanto rileva la sede vera, quantunque i tu- 
bercoli abbiano subite tutte le trasformazioni. Riesce meno 
oscura la diagnosi della tubercolosi renale, sia per la giacitura 
del tumore, sia per il volume da questo raggiunto, sia perche 
il tumore resta fermo e meglio si percepisce, sia infine per la 
qualita inormale mostrata dalle urine; le quali ullime si ve- 
dono sierose con sedimento forforaceo chiaro, 0 con deposto di 
materia tubercolare, giusta l’avvertenza di Ammon. 

L’esito della tubercolosi addominale, ¢ quasi sempre grave 
quali che siano gli organi investiti, tanto piu che spesso si vede 
accompagnata da uguale deposito a carico degli organi del to- 
race e dell’encefalo; sembra quasi che la tubercolosi addomi- 
nale segni il pit alto grado o la maggiore estrinsecazione della 
cachessia: si aggiunga che ad essa facilmente succede e si as- 
socia la meningite tubercolosa, e che non di rado i tubercoli 
deposti negli organi dell’addome facilmente adducono perfora- 
zioni peritoneali con effusione icorosa, siccome consieguono ver- 
samenti di siero. La guarigione ¢ remota ed appena pud essere 
concessa fra i possibili, dipendendo dalla trasformazione della 
materia tubercolare in quella cretacea, restringendosi al poco 
probabile incastonamento, al riassorbimento di quella, infine 
all’ammollimento e successiva eliminazione dei tubercoli: fatto 
quest’ultimo che interviene anche pit di raro che gli altri. 

Le glandole linfatiche si trovano quasi sempre alterate nella 
tubercolosi dei differenti apparati addominali: oltre a cid si ve- 
dono spesso invescate dalla materia tubercolare, ed in prefe- 
renza quelle alle quali afferiscono vasi linfatici provenienti da 
altre glandole gia affette dalla tubercolosi. Si nota quasi sempre 
associata alla tubercolosi enterica quella dei gangli mesenterici 
e del mesocolon: per la tubercolosi epatica, lienica, del pan- 
creas, e dei reni, si trovano tubercolose le glandole linfatiche 
prossimiori. A seguito di tali reperti, ne sembra che non soltanto 
il sistema linfatico glandolare sia il preferito dalla tubercolosi, 
ed insieme la-principale sede, ma ne apparisce quasi che la ma- 
teria vi scorra per entro quei vasi e quelle glandole, e succes- 
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sivamente si trasporti da parte a parte e per ragione di con- 
tinuita: viene forse accennato come continuando in quella via_ 
e per quel cammino, la materia tubercolare sia versata ed intro- 
messa nel torrente della circolazione sanguigna ; dalla quale poi 
viene depositata in differenti luoghi e segnatamente sopra il tes- 
suto eellulare, siecome materia disafline ed incomportabile. 

Si rinvengono talora ma assai di rado, molti tubercoli e per- 
sino di grosso volume a danno dei viseceri addominali e del 
peritoneo, senza corrispondente deposito nelle glandole. Piu 
spesso poi si trovano infarcite di materia tubercolare le glan- 
dole e per l’opposto i visceri offrono appena segno pei tuber- 
coli: accade nel basso ventre quanto avviene nel torace. E qui 
giova ricordare che si vedono talora le glandole alterate con 
appariscenza carnosa, vascolare, fungosa, € rossastra senza orma 
di materia tubercolare, siccome avviene ad altre e segnatamente 
nelle cervicali: questo accade pili spesso quando hayvi asso- 
eiazione della scrofola (Barrier, Bonnet). 

Aleuna volta le glandole senza aumentare di volume, vengono 
trasformate a modo che in esse null’altro si trova se non ma- 
teria tubercolosa. Non di rado si trovano connesse molte glan- 
dole , fofmando tumori voluminosi in ispecie nel mesenterio ; 
possono acquistare insigne volume e peso, e tanto che Tulpio 
ne trovd un gruppo pesante 18 libbre in bambino bienne. 

La materia tubercolosa offre i medesimi caratteri, ha la qualita 
stessa di quella che si trova nelle glandole del torace, subisce 
inoltre uguali trasformazioni: altrettanto si osserva dei tubercoli 
contenuti nelle glandole. Formatisi i tumori si vedono vestiti da 
una cisti fibrosa: quando questa manchi o sia di una natura dif- 
ferente, la materia tubercolare si effonde fra le lamine del pe- 
ritoneo e nel tessuto cellulare che circonda i quagli: allora si 
trovano depositi di sostanga amorfa, quali piu, quali meno estesi. 

Per quei tumori la circolazione linfatica non si opera tanto 
spiecia e libera siecome conviensi, ¢ molto probabilmente Veia- 
borazione del chilo ne patisce: soffre minori ostacoli I’ altra 
sanguigna nel mesenterio, a motivo delle numerose e cospicue 
anastomosi. 
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Di rado si trovano i tubercoli venuti a ultima metamorfosi, 
sia perché la porzione pit liquida yenga assorbita, sia ancora 
“meglio perché la morte giunge innanzi il completo scioglimento: 
e la trista fine avviene pili sollecita per ragione dell’ufficio se- 
gnato a queste glandole, massime del mesenterio, laboratorio 
principale ovvero primo anello nelVordine della nutrizione. 

I tubercoli nelle. glandole addominali e segnatamente mesen- 
teriche , si discoprono in proporzione quadrapla, a danno dei 
bambini e dei fanciulli a fronte degli adulti: di rado si trovano 
tubercoli nello stomaco e nel duodeno: spesso se ne vedono 
nélle placehe di Peyer, nella regione infima del tenue prossime 
alla valvola del Banino, e nell’appendice ileo-cecale. 

I tubereoli enterici stanziano al disotto della mucosa, pit 
spesso giacciono nella parte convessa delle intestina, al livello 
delle placche follicolari: si notano piccoli, rotondi, di colore 
bianco opaco, alcuna volta trasparenti, grigiastri, minutissimi, 
denominati granulazioni grigie; ora soli, tal’altra riuniti ed ag- 
glomerati: nom sempre si associa ad essi la infiammazione, spesso 
ancora manca la iperemia enterica: ammolliti e suppurati ge- 
nerano ulceri in prima ristrette, poi pitt estese perché molte 
riunite In una: aleune vengono seguite da cicatrici, attre inten- 
dono a perforare lo intestino: in quei luoghi talora si vedono 
aderenze del peritoneo, capaci di arrestare lo spandimento delle 
materie. Le alterazioni tubereolose enteriche spesso si ripetono 
in molte regioni: talvolta si trovano ristrette e questo accade 
particolarmente nella fine dellVileo, nel ceco e nel retto. 

Rare volte il peritoneo si rinviene illeso dai tubercoli, quando 
questi stanzino nei gangli, nelle intestina, o negli altri organi 
del’ addome: in aletna eircostanza si limitano i tubercoli al 
peritoneo, pi spesso i depositi tubercolari del peritoneo si as- 
sociano a quelli delle altri parti. Le alterazioni di questa sierosa 
appariscono ora per i soli tubercoli, ora con adesione e coerenza 
pseudo-membranosa, alcuna volta si trova uno spandimento siero- 
purulento. La granulazione grigia si discopre pid di frequente 
nel peritoneo i quello sia nelle pleure. La forma sembra di- 
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pendere dal luogo della membrana sierosa ove si sviluppa: nel 
grande epiploon essa ¢ rotonda, grigia, semi-trasparente, somiglia — 
quella del polmone. Si vede talora senza alter@zione della mem- 
brana (Bartez e Rilliet). [ tubercoli quasi sempre giacciono nel 
tessuto cellulare sotto-sieroso: alcuna volta fanno prominenza 
aila superficie interna del sacco peritoneale o nel cavo; esor- 
discono quali punti semi-trasparenti, talora siccome piccoli cric ° 
stalli, ovvero assumono apparenza vescicolare ; in seguito si 
vedono tubercoli crudi: in altre circostanze avviene uno span- 
dimento di materia amorfa, aleuna yolta meglio si distingue la 
materia tubercolare; Puna e Valtra sembra che precedano la 
formazione del tubereolo , dacche si vedono innanzi e senza 
questo: la materia tubercolosa aleuna volta, ammollita che sia, 
comunica con la cavita delle intestina, e trova per essa una 
via al discarico. 

Il fegato prima, e poi la milza vengono agsaliti dalla tu- 
bercolosi; ma nella milza i tubereoli si vedono pit numerosi, 
quasi sempre allo stato di crudita, non sostituiti da caverne 
le quali per Popposto non sono rare nel fegato, e si trovano 
piene di un liquido misto, prevalendovi la bile. Pid di rado 
la tubercolosi addominale si estrinseca e si localizza a danno 
dei reni; ma non in si piccola proporzione siceome narra Louis 
(un quarantesimo); piuttosto corrisponde nell’osservato da 
Barrier, il quale la notd cinque volte in quaranta casi della 
tubercolosi addominale. Si rinvengono tubercoli nei reni non — 
di rado pervenuti a grande volume, nelle due sostanze o tes- 
suti pertinenti a quegli organi, allo stato di crudita ed isolati; 
quando siano ammolliti e fusi, la materia tubereolare esce con 
le urine. La tubercolosi in aleuna rara circostanza investe gli 
ureteri, la vescica, e persino Vuretra. 

E per ultimo il pancreas ed i testicoli possono racchiudere 
la materia tubercolare ed 1 tuhercoli : Barrier narra casi di 
tal fatta, avendo osseryato i due testicoli in un medesimo 
bambino, venuto-appena al quarto anno, interamente infiltrati 
di materia tubercolare cruda. 
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Cura. — Alla pari e forse pitt della tubercolosi toracica e . 
della encefalica in quella addominale, le sottrazioni sanguigne 
non vengono donfandate se non episodicamente, e vogliono essere 
adoperate con estrema prudenza: interviene Vindicazione quando 
insorgano sintomi dell’associata infiammazione, in ispecie della 
aggiunta peritonite; la quale peraltro, sia ricordato di pas- 
‘ saggio, adduce quasi sempre la morte, quando provenga dalla 
perforazione accaduta in un organo qualsiasi e ne consiegua 
spandimento di liquido nel cavo peritoneale. Contro la infiam- 
mazione credono alcuni che valgano meglio le fregazioni mer- 
curiali sulla parete dell’ addome, e l’uso interno dell’ oppio: 
vidi una siffatta cura oltre alpe ma dessa non impedi la morte 
degli infermi. } 

Aceade di frequente che i tubercoli investano la parte in- 
feriore del tubo gastro-enterico, o che la tubercolosi enterica 
si associi ad altre forme della tubercolosi addominale, vuolsi 
in tal caso procedere cauti propinando rimedii: deve essere 
evitata ogni irritazione capace di incitare e di aggravare la 
infiammazione della mucosa per opera di contatto: quindi é 
che lo iodio, e lo stesso olio del fegato di merluzzo vogliono 
essere adoperati con parca mano, e sempre sorvegliati gli ef- 
fetti loro: forse in aleuna circostanza convengono quei pre- 
parati per uso esterno. Sembra che talora abbiano giovato 
quando meglio della tubercolosi- mesenterica si avesse fra le 
mani un infermo sofferente ingorghi semplici delle glandole del 
mesenterio e del mesocolon, e piu particolarmente quando la 
intumescenza era il prodotto soltanto della scrofola. 

Poco o nulla convengeno i purgativi e gli emetici contro la 
tubercolosi addominale, segnatamente nella enterica; talvolta 
il calomelano pud essere adoperato contro la tubercolosi epa- 
lica, ma con parca mano, e senza caleolarvi tanto quanto si 
erede in Inghilterra: egli & peraltro giusto concedere che la 
razza anglo-sassone ritrae in generale maggiore il vantaggio dal 
calomelano di quanto si osserva in pro’ dela razza latina. 

I bagni di mare e quelli artificiali con acqua salata, i bagni 
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solforosi talvolta recano un qualche vantaggio nell’esordio della 
tubercelosi addominale, 

Nel massimo numero dei casi la cura adopera a modo pal- 
liativo, tanto pitt che spesso si ricorre all’ arte quando la ma- 
lattia ¢ fatta palese, pervenuta cioé a quel grado cui ogni soecorso 
riesce ineflicace, vengono propinati gli astringenti e e gli oppiati — 
contro la smodata diarrea, gli antispasmodici e la pozione del 
riverio contro il. vomito, i diuretici contro Pascite, ella é una 
cura soltanto sintomatica, quasi senza speranza; il clinico as- 
siste al corso inevitabile della cachessia, accompagnando I in- 
fermo alla morte. ° 
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Cagioni. — Difficilmente avviene che siano colpiti i bam- 
bini al disotto dei quattro anni dalla tubercolosi al peritoneo; 
questa si manifesta pitt frequentemente nell’intervallo che de- 
corregga l’ottavo ed il decimo anno; ella é quindi una forma 
della tubercolosi che maggiormente’ travaglia i fanciulli a fronte 
dei bambini; ¢ una estrinsecazione della tubercolosi meglio ri- 
servata ai primi alla vece di questi; cid peraltro non esclude 
Ja possibilita di una tale tubercolosi a danno dei bambini; sol- 
tanto occorre piu di rado. 

fl sesso anche egli contribuisce alla maggior frequenza della 
tubercolosi peritoneale ; vedendosi preferiti i maschi. Ma giova 
ricordare di passaggio che una tale predilezione non ¢é esclu- 
siva di questa forma, mentre accade quasi altrettanto per altre 
tubercolosi, quando sia ricordata la eccezione a carico delle 
femmine per quella dell’encefalo, siccome altrove fu detto. Si 
aggiunge che una tale preferenza meglio si nota compiuto ap- 
pena il settimo anno, mentre costituita la pubertd, venuta la 
adolescenza ed in seguito raggiunta la gioventt, cambia quasi 
il rapporto, vedendosi non soltanto alla pari assaliti maschi e 
femmine, ma queste in maggior numero si osservano colpite. 
Forse la migliore robustezza goduta dei primi spesso. rattiene 
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la traduzione in atto della diatesi tubercolosa: quale ne sia, 
Posservato clinico dimostra dopo la puberta maggior numero 
di femmine assalite dalla tubercolosi a carico dei vari organi 
e del peritoneo a riscontro dei maschi. 

Venne ecreduto che dalla peritonite semplice potesse seatu- . 
rire quella tubercolosa, od in altri termini che la infiammazione 
del peritoneo valesse ad originare i deposti tubercolosi ; cid 
non fu abbastanza dimostrato: anzi questo si nota, che la pe- 
ritonite semplice di rado avviene lungo la infanzia ela fan- 
ciullezza ; invece ne sembra che spesso la infiammazione del 
peritoneo, succede ai deposti tubercolosi. Valenti cliniei ed 
osservatori non prevenuli, asseverano non aver constatato che 
alla semplice peritonite abbiano conseguito depositi tubercolosi. 
Forse questo potrebbe avvenire quando nei colpiti dalla peri- 
tonite semplice giacesse latente la diatesi tubercolare, lo che 
verrebbe confortato dal trovarsi quella diatesi, e meglio la sua 
traduzione in tubercolosi a carico dei parent. 

Sintomi. -~ Nel maggior numero degli infermi colpigg dalla 
peritonite tubercolare si osseryano sintomi di qualita generale, 
ed altri si vedono di pertinenza locale. Si notano fra i primi 
il pallore cutaneo, il notevole e progressivo dimagramento, la 
febbre che ora interviene irregolarmente, pid spesso ricorre a 
modo: di febbre remittente ¢ con esacerbazioni vespertine assai 
manifeste. Fra i sintomi locali si diseuoprono i seguenti: nel- 
Pesordio Paddome qual pit: qual meno gonfio, disteso, sonoro 
sotto la percussione, senza appariscenza notevole delle vene 
che scorrono lungo la parete del bassoventre: nel seguito e 
massime quando la gonfiezza e tensione dell’addome si vedono 
cospicue, la pelle diviene lucente, cadono squamme o forfora, 
si rendono alquanto palesi le vene superficiali: havvi dolore 
piu 0 meno forte, spesso ottuso e quasi gravativo, che talora 
viene esacerbato dalla pressione, che ora si continua, tal’altra 
invece diminuisce di per sé e si eelissa; il quale peraltro non 
sempre corrisponde alla regione tenuta dai tubercoli e. dalle 
placche tubercolose. Egli ¢ degno di ‘essere ricordato, che la 
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sonorita del basso ventre & di qualita timpanitica, e che non 
in tutte le regioni si percepisce uguale, sentendosi talora in 
aleun punto qual pitt qual meno ottusa. Talvolta peraltro si 
ode tal suono che non appartiene alPascite, e che non corri- 
sponde perfettamente al timpanitico: consiste in una oseilla- 
zione che sembra collegata e dipendente dalla trasmissione 
della scossa propagata dalla massa intestinale alla parete del- 
Vaddome; si é in questa circostanza che puod intervenire ler- 
rore od almeno insorgere il dubbio, dacehé aleuna volta. si 
aggiunge qualche versamento sieroso. V’hatno easi nei quali 
palpando il ventre si percepiscono corpi residenti, nodosi, se- 
gnatamente nella regione anteriore del basso ventre, la dove 
si trova il grande epiploon; quei nodi sono costituiti dai de- 
* positi tubercolosi, e possono a tanto pervenire che uguaglino 
un uovo di gallinaccio: in queste circostanze oltre il gonfia- 
mento dell’addome si nota una particolare protuberanza spesso 
centrale e di forma globulosa. 

Oltre i sintomi denominati generali e gli altri, pertinenti 
alla localita maggiormente offesa, ve ne sono alcuni aggiunti 
e di spettanza dell’apparato gastro-enterico, consistenti nelle 
perturbazioni della funzione a quello assegnata: egli avviene 
che talora la lingua si mostra rossa, punteggiata, asciutta, 
accompagnata spesso dalla sete, che Vappetito sovente dimi- 
nuisce ovvero gl infermi ne soffrono a modo capriccioso ed 
irregolare; che talora appariscono vomiti, ora soltanto delle 
materie ingerite, ora inyece di qualita biliosa; che la diarrea 
si vede in quasi tutti, massime quando la malattia é di molto 
avanzata, @ quando si aggiungono ulceri enteriche e degli 
intestini crassi in particolar maniera; che in alcuni si osserva 
la costipazione del ventre, e le rare scariche adducono ma- 
terie scolorate, e€ si associano o dipendono dall’ammollimento 
della mucosa intestinale. 

In generale ne sembra che le osservazioni del Roger ab- 
biamo la sanzione del vero: 

« I medesimi sintomi (saviamente ne ayyerte) cattive dige- 
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stioni, rigurgito, vomito, tumidezza del ventie, coliche, diarrea 
alternata dalla costipazione, saranno indizio nelladulto della 
gastrite cronica, del cancro dello stomaco o dello intestino, 
ovvero della peritonite cronica, od anche per aspetto di qua- 
lita tubercolare, quando invece in un bambino costituiscono, 
argomenti quasi certi della peritonite tubercolosa..... Quando 
si sente nella cavita dell’addome un tumore di forma irrego- 
lare nei bambini, egli ¢ un indizio di un deposto tubercoloso, 
situato nell’epiploon, nel mesenterio, o nelle glandole mesen- 
teriche, sopramodo se manchi la ipertrofia del fegato o quella 
della milza.... La peritonite tubercolare cronica viene spesso 
manifesta e significata dalle rughe della faceia, dalla magrezza 
notevole e dall’aspetto simile: quest’ultimo sintomo, che ha 
spesso valore di segno, maggiormente occorre dopo lo slatta- 
mento, e quando si vede regresso della nutrizione, quando si 
nota la emaciazione ognora progressiva..... Quando vi sono 
tumori tubercolosi nell’epiploon, si sentono palpando il ventre 
nodi irregolari di differente volume..... Difficilmente si distin- 
guono, od almeno non sempre, i tumori delle glandole me- 
senterice, a motivo del’associata o conseguente peritonite, e 
per le aderenze avvenute fra le circonvoluzioni enteriche, ed 
insieme cof la parete addominale. Aggiungasi che di frequente 
Ja peritonite si accompagna o suscita la timpanite (Roger, 
Séméiotique des meladies de Venfance, pag. 15, 32, 48: Pa- 
ris 1864). 

Incesso..— La tubercolosi del peritoneo si manifesta pid 
spesso gradatamente, annunziandosi in molte circostanze turbata 
la digestione, intervenendo dolori enterici e gonfiezza del ventre, 
stabilendosi o ricorrendo spesso la diarrea, A questi sintomi 
succedono notevole dimagramento, perdita del edlorito alla cute 
massime nel volto, leggera febbre, aleun sudore, la desquam- 
mazione 0 lo spogliamento forforaceo della parete addominale, 
infine si vedono appariscenti le vene superticiali della medesima 
regione. Infrattanto si palesano sintomi della tubercolosi in dif- 
ferenti apparati, del polmone, dell’encefalo, e dei loro involucri. 
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Altre volte insorge violenta la infiammazione del peritoneo, 
“accompagnata da intenso e lancinante dolore, da gonfiore mas- 
simo del ventre, da vomito bilioso, da estrema piccolezza dei 
polsi, dalla alterazione. ec scomposizione dei lineamenti della 
faccia, cambiata per intero la fisonomia. Siffatta peritonite non 
avviene di rado, che anzi la peritonite tubercolosa si nota 
assai frequente a danno dei bambini e segnatamente dei fan- 
ciulli, e tanto che al dire di Valleix « la tubercolosi si mostra 
quale causa pit ovvia di quella infiammazione lungo le prime 
eta (vol. 4, pag. 468). » Avviene talora che insorga la peri- 
tonite nei bambini e nei fanciulli colpiti dalla tubercolosi, e 
tanto grave che ne consiegue la morte, senza lasciare testi- 
monio di deposito tubercolare a danno del peritonco: una tale 
infiammazione pud essere suscitata da altra  cagione, ora ac- 
cidentale, ora a motivo della costituzione regnante: ma forse il 
triste esito pud essere in parte addebitato allo stato generale 
del’ infermo, alla tubercolosi gid costituita in altro organo, 
quantunque non apparisca orma e residuo di quella materia a 
danno della sicrosa addominale. 

L’incesso della tubercolosi peritoneale avviene pit spesso a 
modo lento, tenuto conto dall’epoca della prima manifestazione 
sintomatica persino all’esito fatale: la durata si contiene fra 
due e sei mesi: la morte ne succede piti sollecita quando ab- 
biano preceduto altre malattie ovvero si aggiungano gravi con- 
seguenti, 0 siano incitate associazioni morbose: in aleune cir- 
costanze la morte giunge pit sollecita, ed innanzi sia compiuto 
il primo bimestre. 

La tubereolosi del peritoneo termina sempre con la morte 
delVinfermo, sollecitata spesso dalla aggitmta 0 sopravvenienza 
di altre malattie, delle alterazioni indotte, o dei conseguenti 
inevitabili. Fra questi si osserva talvolta la perforazione ente- 
rica e quella della parete addominale: vengono narrati casi 
nei quali havvi comuniecazione fra il cavo delle intestina e 
Y esterno, ossia si costituisce un’ apertura od ano innormale : 
Le Cat aveva gia osservato e riferito un tal fatto persino dalla 
meta dello scorso secolo (Journal de Vandermonde, 1755). 
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Conseguente della tubercolosi peritoneale spesso si nota la 
peritonite cronica, e questa sovente € originata e sostenuta 
dalla prima; anzi giusta Posservato da Louis, Grisolle, Valleix; 
Arau e Foester ne sarebbe la causa pitt ovvia: la tubercolosi 
peritoneale e la conseguente peritonite cronica assumono un 
andare lento e subdolo, e per l’ultimo segnatamente ne sembra 
addotta Vascite con preferenza a carico dei fanciulli. Giova per 
altro sia avvertito che spesso il volume dell’addome cresce a 
rilento, il liquido versato e raccolto si dimostra in piccola 
quantita, persino a vedersi il ventre talvolta appianato (Gintrac) 
non sempre quel liquido viene spostato dal palpameato e dalla 
compressione, non si discopre quando V’infermo assume la po- 
stura laterale; née sembra che cid dipenda dalla poca quantita 
del liquido effuso e dalle aderenze formatesi fra le due interne 
fronti della sierosa. In queste circostanze si aggiungono du- 
rezze e nodi attorno |’ ombellico, si sentono ineguaglianze, si 
discoprono piccole gibbosita, le quali cose tutte rivelano tu- 
bercoli annidati nelV’epiploon; aleuna volta Vepiploon aggrup- 
pato, si sente qualche corpo bernoccoluto e di forma cilindrica, 
tanta é la copia dei tubereoli. 

Diagnost. — Vi sono forme morbose addominali che diffi- 
cilmente possono essere distinte dalla tubercolosi del peritoneo; 
fra queste trovasi la timpanite ogni qualvolta persista nel me- 
desimo grado, con durevole distensione del ventre, e sia ac- 
compagnata dal dolore. Men difficile apparisce la separazione 
fra la tubercolosi peritoneale e la intumescenza del ventre che 
accompagna il rachitismo e la rachitide, posciaché queste in- 
lervengono quasi sempre nella primissima eta ed innanzi l’epoca 
piu pertinente alla tubercolosi; i bambini colpiti dalla rachi- 
tide hanno il ventre piuttosto tumido che gonfio e disteso, egli 
é molle, pastoso, senza tensione e resistenza, non si vede lu- 
cente, la pelle non si disquamma né cade forfora, non si ve- 
dono le vene superficiali gonfie. La tabe mesenterica differisce 
in molte circostanze dalla tubercolosi del peritoneo, mostrando 
pitt spesso quella aleun tumore isolato, sentendosi ancora nodi 
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in vari punti, occupando talora la regione centrale corrispon- 
dente al?ombellico; inoltre la tisi mesenterica va spesso scom- 
pagnata dalla tensione del ventre; avviene peraltro che alcuna 
volta la tubercolosi dell’epiploon pud essere scambiata con la 
tubercolosi delle giandole mesenteriche. 

_Prognosi. — Grayissimo é il presagio. della tubercolosi pe- 
ritoneale ; prima o dopo quasi tutti gli assaliti da quella forma 
morbosa corrono a morte; ella & quistione di tempo. La morte 
chiude la scena pitt sollecitamente quando i depositi a carico 
della membrana sierosa siano pitt estesi 0 maggiormente ripe- 
_tuti; in tale circostanza meglio ricorrono i disturbi delle fun- 
zioni digestive, si vede la diarrea effetto quasi sempre delle 
ulceri enteriche, accadono delle perforazioni a danno dellg in- 
testino o della parete addominale, insorgé frequentemente la 
peritonite, ora di qualita’ cronica taValtra acuta. 1 segni prin- 
cipali della inevitabile prossima morte consistono nella piccio- 
lezza dei polsi, nel colorito violaceo della faccia, nella decom- 
posizione della fisionomia, nelle estremita divenute fredde, 
nell’ aumento del gonfiore, e nella massima tensione della pa- 
rete addominale. Aggiunge danno e si corre pericolo imminente 
tuttavolta che il peritoneo viene sorpreso dalla vegetazione 
infiammatoria, alla quale spesso succede effusione e raccolta di 
liquido sanguinolento (Niemeyer): in tale circostanza ai gravi 
danni della tubercolosi peritoneale, alla speciale infiammazione, 
ne consieguono altri emergenti dall’ascite: il circolo sanguigno 
ne viene turbato, la funzione del respiro si vede sempre meno 
libera, e V’infermo travolge in breve ora a morte. 

Necroscopia. — La tubercolosi del peritoneo offre i residui 
seguenti: 

Si rinviene la granulazione grigia alquanto frequente, e sempre 
pid dicid che accade a carico della pleura; assume varia forma, 
dacche questa dipende dal luogo occupato: nel grande epiploon 
si vede rotonda, é semitrasparente, somiglia quella che si trova 
nel polmone: spesso giace sopra la membrana sierosa, senza 
che questa si dimostri alterata: 6 un semplice relitto. Quando 
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la granulazione combacia alla faccia inferiore del diaframma , 
pil spesso presenta forma piana e lenticolare, ha un diametro 
da uno a due millimetri, si sente pit dura e quasi cartilla- 
ginea: aderisee fortemente alla. sierosa tenendo sede sopra la 
fronte esterna di quella: nelle altre regioni del peritoneo pre- 
ferisce invece quella interna. 

Si trova pid spesso la granulazione grigia, la quale somiglia 
quella della pleura: sta quasi sempre nella fronte interna del 
peritoneo, spesso é¢ vestita da una falsa membrana molle, tra- 
sparente, vascolare, alcuna volta in opposto: si nota opaca, re- 
sistente e gialla: la granulazione grigia preesiste alla membrana 
avventizia, e quindi non é il prodotto di essa: la granulazione 
e pil ancora la falsa membrana, danno origine alle aderenze 
che maggiormente si vedono con il fegato, con la milza, e 
persino con il diaframma: talora la pseudo-membrana, vasco- 
lare 0 no, si trova composta da molti strati. 

Si discoprono ancora tubercoli miliari limitati ad aleuna 
regione ed in poco numero, ovvero e pitt spesso molli e -ri- 
petuli in varii luoghi, e persino’ si osserva la tubercolosi ge- 
nerale del peritoneo: talvolta si riuniscono molti tubercoli mi- 
liari e formano le plaeche tubercolose, non maggiori del volume 
di una mandorla: si notano aderenze a modo che le anse in- 
testinali stanno incollate le une alle altre; le granulazioni in 
tal caso giacciono sul tessuto cellulare di nuova formazione, 
e meglio occorrono quando alla tubercolosi sia aggiunta la 
peritonite cronica. [ tubercoli che stanziano alla fronte esterna 
del peritoneo, e segnatamente ove veste le intestina, intendono 
a forare il tubo enterico, e non di rado stabiliseono una co- 
municazione, vedendosi un cunicolo; il quale per uno dei lati 
immette nel cavo intestinale e per Valtro in quello del peri- 
toneo: cid singolarmente accade a seguito dell’ ammollimento 
del tubercolo, ed a carico prima della tunica muscolare, poi 
della membrana mucosa. In alcune cireostanze e quando due 
anse intestinali sono riunite a motivo dell’aderenza si vede un 
cunicolo « che pone in comunicazione la mucosa dell’una con 
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quella dell'altra passando le materic fecali nei tenui quando 
Vaderenza & stabilita con il ceco o con il colon ascendente. » 

Si osserva ancora la infiltrazione grigia, spesso costituita 
dalla riunione dei granuli tubercolosi: in mezzo ai quali si 
stanno granulazioni gialle, talvolfa si trovano granuli aneora 
piu piccoli, ovoidi, e di colore bianco giallastro, molli e non 
aderenti al peritoneo, stanzianti sopra il tessuto sotto-perito- 
neale: una tale produzione o tale deposto venne denominato 
polvere tubercolosa. : 

I depositi tubercolosi parziali sono pid ovyii che il deposto 
generale; quelli stanno in proporzione tripla; stanziano piu 
presto nella regione elevata dell’addome, ed a carico del dia- 
framma, del fegato e della milza; indi si vedono sovente nel- 
Vepiploon: sieguono le intestina. Si trovano talora altrettanto 
Ja granulazione grigia € quella gialla: in maggior numero si ve- 
dono i tubercoli miliari e Je placche: i tubercoli di rado sono 
ammolliti. I tubercoli e le placche tubercolose si discoprono 
in doppia proporzione nella fronte interna del peritoneo a fronte 
della faccia esteriore. $ a4 ; 

Curu. — Gli antiflogistici e sopramodo le sottrazioni san- 
guigne. sconvengono contro la tubercolosi del peritoneo mas- 
sime se questa malattia o meglio una tale manifestazione mor- 
bosa succede ad altra tubercelosi, consiegue la condizione ge- 
nerale tisica: forse soccorre episodicamente il sanguisugio quando 
i dolori sisno crucianti, quando la tubercolosi peritoneale in- 
sorga innanzi altre forme della medesima natura, quando dif- 
ferenti soccorsi siano stati adoperati invano. Ma in qualsiasi 
circostanza vuolsi serbar moilo, sia pel numero delle sangui- 
sughe, sia per la ripetizione del sanguisugio; inoltre sia arre- 
Stato sollecitamente il gemizio sanguigno, e chiuse le stigmate 
con sussidii delParte. 

Per quanto spetta all’uso dei preparati mercuriali ne sembra 
che alcuna volta sovvengano, in ispecie se vabbia sospetto di 
spandimento di liquido o della formazione di pseudo-membrane, 
quando non siavi diarrea, ma in quella vece predomini la sti- 
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tichezza. In ogni circostanza giova essere moderati, e adoperare 
i mercuriali all’esterno, in unione alla pomata di belladonna 
o di cicuta, spalmamdone la parete addominale. Dicesi che i 
preparati auriferi valgano a frenare il processo della peritonite 
tubercolosa, sostituendoli, quali alteranti, alle preparazioni 
mercuriali, was 

Valgono sicecome palliativi ad attutire i dolori i bagni gene-_ 
rali tiepidi, ¢ le apposizioni dei cataplasmi e delle fomenta am- 
mollienti. Non essendovi dolore si prescrivono bagni di natura 
tonica, ed alcuni propugnano i bagni freschi: altri propongono 
la doccia. Hufeland crede vantaggiosa l’apposizione det succoli 
contenenti gli aromi. Soccorsi tutti inspirati dal desiderio, ai 
quali peraltro ben di rado succede miglioria. 

Allorquando si sentono tumori formati nell’epiploon od in 
altra ragione del peritoneo vengono consigliate le preparazioni 
iodiche all’ esterno: furono anche lodati i preparati marziali 
quando Vorganismo apparisca depauperato. 

In quanto al vitto esso: debbe essere piuttosto tenue quando 
siavi peritonite acuta; invece vuole essere restaurativo se la 
tubercolosi incede lenta. [lf latte di asina che credesi molto gio- 
vevole nella fisi polmonare, sembra meno conveniente in quella 
del peritoneo, vedendosi-non di rado incitata la diarrea e pro- 
mossi i dolori del yentre. 

{1 bambino ed il fanciullo debbono essere coperti con panni 
lanosi, avvertendo di evitare qualsiasi compressione a danno 
delPaddome. 
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Questa forma della tubercolosi interviene pit di frequente 
fra la prima e la seconda dentizione, talvolta si osserva lungo 
la fanciullezza e persino prossima la puberta, assai di rado 
si vede innanzi il terzo anno: nelle epoche posteriori difficil-.. 
mente si nota questa forma della tubercolosi, eccetto nell’e- .. 
strema eta, ricomparendo talyolta nella decrepitezza: ma-forse . 
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_in quest? ultima circostanza l’ingorgo, gli infarcimenti delle 
glandole mesenteriche, Yinduramento dipendono da differente 
materia deposta, e probabilmente dal fosfato caleare esube- 
rante e per opera della diatesi litica alla vece della tuberco- 
losa. . 

La tisi mesenterica quasi mai si osserva isolata, non sol- 
tanto é manifestazione della diatesi, ma si dimostra spesso 
associata ad altre forme della tubercolosi, segnatamente a quella 
delle glandole bronchiali: in tal caso apparisce quale sueces- 
sione e forse meglio una ripetizione: questa forma occorre 
frequente ai bambini ed ai fanciulli gid tubercolosi, dacché si 
discoprono indizi e testimoni della tubercolosi mesenterica nella 
meta dei colpiti dalla cachessia: di rado la manifestazione a 
carico delle glandole mesenteriche si estrinseca a modo pri- 
mario, pitt spesso consiegue le altre forme: spesso si osserva 
a carico degli scrofolosi, ora consociata, tal’altra suecessiva 
alla tubercolosi ganglio-polmonare. 

Cagioni. — Avendo osservato che la tubercolosi delle glan- 
dole mesenteriche bersaglia spesso lungo l’intervallo che decorre 
fra il quinto ed il decimo anno, che pit rara si dimostra fra 
Yanno duodecimo ed il decimoquinto, che quasi mai occorre 
innanzi sia compiuta la prima dentizione; ne sorse pensiero 
che quella eta adoperasse a modo di causa predisponente, o 
per lo manco che sotto di essa e per essa si costituisse piut- 
tosto la forma della tubercolosi mesenterica, alla vece di altra, 
o sivvero che facilmente si aggiungesse ad altra manifestazione 
tubercolare. 

Sembra che i maschi patiscano maggiormente la tubercolosi 
mesenterica a fronte delle femmine, quasi nella proporzione 
doppia: venne anche notato che a quelli la manifestazione 
occorre spesso piu grave. 

La tubercolosi mesenterica in alcune circostanze consiegue 
alla diatesi scrofolosa ed a quella sifilitica, mostrandosi ora 
una trasformazione, apparendo talaltra meglio incitante la dia- 
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_ Vedesi alcuna volta la tubercolosi: mesenterica siccome suc- 
cessione della enterite, massime della infiammazione dei tenui; 
e supponesi per ragione di continuita a mezzo dei linfatici 
afferenti alle glandole mesenteriche. Peraltro cid non avviene 
di frequente, e forse meglio aceade a danno di coloro che 
avevano latente la diatesi. 

Talora la tubereolosi mesenterica tiene dietro alla ripercus- 
sione del lattime, o meglio alla scomparsa di questo: sembra 
possibile che i pedignoni valgano ad incitare codesta forma 
della tubercolosi. . 

In generale adoperano altrettanto la mala igiene, la cattiva 
abitazione, e tutte quelle cagioni esterne che favoriscono le 
altre forme della tubercolosi: tali cagioni debbono essere an- 
noverate fra le disponenti, massime se adoperino diuturna- 
mente. 

Sintomi. — La tubercolosi delle glandole mesenteriche spesso 
resta latente alcun tempo, massime nell’esordio; Vinfermo non 
lamenta dolore quando pure il ventre sia palpato e compresso; 
non di rado le funzionr si conservano all’apparenza regolari: 
in seguito, ¢ particolarmente quando insorge 0 si associa un 
processo flogistico tanto nei gangli quanto nelle intestina o nel 
peritoneo, allora intervengono spesso, ma non sempre, mani- 
festazioni sintomatiche. Si notano perturbamenti nella funzione 
digestiva, ora la dispepsia, pit sovente voracita; scariche del 
ventre irregolari, costipazione o per Popposto diarrea, spesso 
alternantesi; alcuna volta nausea e persino vomito di mucaglie: 
si osservano gl’infermi sovente malinconici, abbattuti nelle forze 
muscolari, divenuti pigri ed indolenti; talvolta si lagnano di 
sofferenze c persino di dolore nelVinterno del ventre, ovvero 
il dolore viene suscitato alla esplorazione ; infrattanto la faccia 
impallidisce, si vedono occhiaie o cireoli plumbei attorno gli 
occhi, lo sguardo si nota languido; havvi considerevole di- 
magramento; massime dalle estremita inferiori, e credesi per- 
sino che incominei dai piedi per indi salire via via; spesso 
Paddome si vede e si sente disteso; aleuna volta, e quando 
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havvi minore la distensione, si percepiscono tumori e persino 
nodi corrispondenti alle glandole mesenteriche fatte tuberco- 
lose, ora ¢ pil spesso alla regione delVombellico, taPaltra presso 
la colonna vertebrale. Venuta la malattia ad un .grado mag- 
giore, € dopo aver persistito molto tempo, apparisce mite la 
febbre, appena segnata in principiv, spesso erratiea, poi meglio 
manifesta e di tipo remittente, con esacerbazioni vespertine ; 
il dimagramento si vede sempre maggiore, restando piu spesso 
Yaddome tumido; si aggiungono sudori notturni, quasi mai 
manca la diarrea, si annunzia l’edema; la morte spesso non 
tarda. 

Fra i sintomi locali della tubercolosi mesenterica meglio ri- 
stretla ai gangli, merita di essere. ricordata la dilatazione ve- 
nosa la quale pud giungere a tanto che ne appariscano vari- 
cose le vene della parete addominale: in questa circostanza 
quasi sempre Vautossia discopre un qualche tumore di notevole 
volume e di qualita tubereolare a danno delle glandole mesen- 
teriche. Conseguente poi a quei tumori si é ora edema e per- 
sino Vanasarea, tal’altra il versamento sicroso nel peritoneo o 
Vidrope ascite: effusioni che sembra siano dovute in molti easi 
alla compressione patita dai cospicui tronchi venosi. 

Incesso, durata. — IL cammino della tubercolosi dei gangli 
mesenterici apparisce ognora molto lento: in generale peraltro 
non pud essere stabilita la durata di questa malattia; dacche 
Vesordio si costitnisce latente; difficilmente si rivelano sintomi 
ad essa meglio pertinenti; e Vesito letale quasi'sempre dipende 
dalla cachessia generale o da altra forma tubercolosa associata, 
ora e piu spesso dell’apparato polmonare, altra volta di quello 
encefalico. Oltre cid vedesi talora sollecitata la morte dalla diar- 
rea, prodotto dell’ associazione tubercolosa enterica e delle uleeri 
conseguenti: taValtra interviene l’emorragia intestinale addotta 
dalle medesime ragioni: piu spesso ancora l’esito letale dipende 
dall’anemia, alla quale si associano o meglio consieguono ver- 
samenti sierosi, qualche volta persino accompagnati dall’ albu- . 
mineria: in aleuna circostanza si corrono gravi pericolia seguito 
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della perforazione intestinale, operata dall’ ammollimento della 
materia tubercolosa gid contenuta in un ganglio mesenterico. 

Diagnosi. — 1a forma morbosa che maggiormente somiglia 
la tubercolosi dei gangli mesenterici é la enterite cronica sem- 
plice, scompagnata e per nulla dipendente dai tubercoli enterici; 
posciache questa adduce notevole dimagramento; si accom- 
pagna del flusso di ventre, siccome spesso avvienc negli ul- 
timi periodi della tisi mesenterica; costituisce quasi sempre 
uno stato di cachessia. Ma in onta a tali manifestazioni sinto- 
matiche la enterite cronica non suole durare tanto tempo 
quanto la tubercolosi mesenterica; quasi mai si accompagna 
di altrettanta intumescenza del ventre; esplorato questo non 
si vedono e non si percepiscono nodi e tumori caratteristici 
della tubercolosi mesenterica: si aggiunga che la enterite cro- 
nica semplice, quantunque grave malattia, pud avere esito 
meno infausto deila tubercolosi mesenterica, anzi talyolta viene » 
debellata e ne consiegue la guarigione perfetta. 

A motivo del cospicuo volume assunto dall’addome e per 
ragione della diarrea, potrebbe il rachitismo e molto piu la ra- 
chitide indurre in errore, se in questa il ventre quantunque 
voluminoso non si sentisse moile, cedevole, sevro di nodi e tu- 
mori alla regione ombelicale e nell’altra presso la colonna ver- 
tebrale, ed in quella vece non si notasse pitt spesso il fegato 
sporgente oltre le coste spurie: si aggiunga che la rachitide 
assai di rado vedesi accompagnata dal dimagramento e mai 
forse si osserva tanto siccome quello pertinente ad ogni forma 
(ella tubercolosi: inoltre la rachitide sempre si estrinseca con 
alterazioni del sistema osseo, e segnatamente a carico delle 
ossa lunghe, le quali presentano rigonfie le loro estremita 
spongiose. | 

Non hayvi inolta difficolta per distinguere la raccolta di ma- 
terie fecali, o la presenza delle scibale simulanti tumori, dalla 
tubercolosi mesenterica: in. quella circostanza si nota la costi- 
pazione det ventre; le nodosit& si sentono pit spesso alla re- 
eione del colon discendente e nella fossa iliaca sinistra, alla 
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vece della regione ombelicale; quei tumori sono quasi sempre 
indolenti e€ persino si mostrano tali sotto la pressione, quando 
per l’opposto compresse le glandole mesenteriche tubercolose si 
risvegliano spesso dolori: si aggiunga che aperto Palvo per 
opera dei purgativi, scompariscono le intumescenze mantenute 
dalle scibale, mentre per lopposto si rendono piu palesi in se- 
_guito alle scariche fecali i nodi sostenuti dalla tubercolosi delle 
glandole mesenteriche ; posciacche tolte quelle materie ed elimi- 
nati i gas ehe le accompagnano, diminuisce il volume dell’ad- 
dome e la parete di questo si accascia, e quindi meglio si per- 
cepiscono le glandole tubercolizzate adoperato il palpamento, 
quando ve ne siano. 

Sorgente d’errore diagnostico pud addivenire la presenza dei 
tumori tubercolosi nell’epiploon, a motivo della sede dj questo, 
segnatamente quando le masse di quella materia stanzino presso 
Yombelico: quelle raccolte si sentono ineguali, irregolari, no- 
dose con gruppi, © compresse risvegliano dolore. Forse la dif- 
ferenza consiste in cid che sembra abbiano una base piu. ri- 
Streita, si dimostrano composte dall’ agglomerazione di molti 
piccoli tumori, ed i pil superficiali si sentono spesso mobili. 
In questa circostanza la diagnosi verterebbe meglio intorno la 
sede, piuttostoché circa la qualita della sostanza deposta: sa- 
rebbe una tubercolosi peritoneale alla vece di quella delle glan- 
dole mesenteriche; lo che non cangerebbe gran fatto i danni 
ed i pericoli, nulla reeando vantaggio la vera diagnosi. 

Sonovi altri tumori non appartenenti alla natura dei tuber- 
colosi che potrebbero condurre all’inganno, quali le intume- 
seenze del fegato, della-milza, e del pancreas: ma dessi oceu- 
pano altra regione da quella tenuta dalla tubercolosi mesente- 
rica; si notano limitati agli ipocondri od in corrispondenza 
dell’epigastrio; i tumori del fegato e della milza non tuberco- 
losi si sentono dotati di un bordo non bernoccoluto. In quanto 
poi al cancro del panereas, giusta un’accurata osservazione dj 
Fauvel, fu notato che Vesordio della malattia si annunzia con 
dolore, itterizia, vomito, che la sede del dolore e della intume- 
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scenza ¢ nella parte superiore dell’addome, e mostra di avere 
grande rapporto con il fegato. 

Proonosi. — Quantunque l’esito di questa forma della tuber- 
colosi sia grave e molti infermi per essa corrano a morte, pure 
ne sembra che a pari caso la tabe mesenterica non adduca 
sempre ed inevitabilmente |’ esito fatale, ed apparisce meno 
letifera della tubereolosi delle glandole bronchiali e di quella 
del peritoneo: valenti clinici fra quali 1 Hufeland la tengono 
in conto di malattia ecurabile, tuttavolta sia l’arte invocata sol- 
lecitamente e vengano adoperati i soccorsi terapeutici in unione 
agli aiuti igienici. Forse i minori pericoli della tabe mesente- 
rica, a fronte delle altre forme tubercolose, dipende da cid, che 
in essa maggiormente avviene la trasformazione cretacea della 
materia tubercolare, e quindi evitati in molte circostanze 1 danni 
conseguenti ’ammollimento e la fusione dei tubercoli. Forse_ 
per la medesima ragione 1 sintomi detti generali si vedono piu 
miti, i dimagramento, cioé si nota minore, né procede oltre modo 
spedito, la febbre si contiene in grado moderato. Egli é poi 
degno di essere ricordato un fatto patologico, che il deposto, 
0 la materia tubdercolare, meglio si trova nel tessuto celluloso 
delle glandole mesenteriche di quello sia nei vasi linfatici o 
chiliferi, e quindi fuori del circolo, e non direttamente infesto 
al liquido nutritizio: in alcuna cireostanza peraltro il deposto, 
quando la quantita ne sia cospicua ovvero molte le glandole 
colpite dalla tubercolosi, pud meccanicamente comprimere i 
yasi ed impedire il libero transito del liquido, e sottrarre al- 
Vorganismo i materiali della nutrizione. Altri pericoli si aggiun- 
gono quando insorge la infiammazione, delle glandole e ne con- 
siegue la suppurazione, la quale vuole essere disgiunta dall’altra 
che si vede per lo scioglimento della materia tubercolare. — 
In generale sembra che la tubercolosi mesenterica considerata 
localmente non minacci inevitabile pericolo, ma il danno non 
pud essere riparato quando ad essa si aggiungono altre forme, 
quando in ispecie la tubercolosi abbia grandemente alterato il 
generale organismo, si aggiungono danni a motivo delle ulee- 
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razioni enteriche, se ne vedono ancora quando la tubercolosi 
mesenterica adduca Vidrope ascite, ma questi stessi effetti non 
si dimostrano tanto pericolosi quanto il notevole dimagramento 
ognora crescente, quanto il progredire della cachessia generale. 

Gravissimo é il presagio della tubercolosi mesenterica quando 
va di conserva © consiegue la tubercolosi ganglio-polmonare; 
lo che avviene tanto di frequente, che giusta I’ osservato da 
G. Frank, assai di_rado lungo le prime etA Puna forma va 
scompagnata dall’altra. 

Trovati necroscopici. — Vedesi alcuna volta nei gangli la 
materia tubercolosa con forma irregolare, quale meglio appar- 
tiene alla infiltrazione gialla, ec ne sembra che giammai si trovi 
la granulazione grigia semitrasparente: intorno a che da aleuno 
si erede che ayvenga soltanto il deposto di materia gialla, 
mentre altri esplica il fatto a motivo del progresso patologico 
e della trasformazione subita dalla materia grigia. Quale ne sia, 
egli avviene che si rinvengono spesso tubercoli pitt o meno 
cospicui, che questi si vedono grossi quanto un pisello e per- 
sino giunti al volume di una castagna: alcuna volta si trovano 
tubercoli cretacei e di tanto volume da emulare il pugno del 
bambino o del fanciullo. 

Nel maggior numero dei casi si-dimostrano i tubercoli allo 
stato di crudita: aleuna volta si sentono molli, si vedonu bian- 
castri, somigliano il cacio. Papevoine narra di tubereoli me- 
senterici di colorito giallo verdastro. Ma qui giova ricordare 
che non sempre la materia giallognola e di consistenza caseosa 
trovata nelle glandole appartiene alla sostanza tubercolare ; 
daeché recenti osservazioni farebbero sospettare con molto fon- 
damento che il pus di ascessi cronici, non evacuato, possa 
condensarsi e subire degenerazione o trasformazione tale, che 
Ja materia somigli la caseosa e persino quella cretacea: si ag- 
giunga che osservata tale materia, presenta alquanti caratteri 
della sostanza tubercolare, ed anche alla mercé del microscopio 
non si scorge notevole differenza. Una tale metamorfosi del pus 
rattenuto’e procedente da ben altra causa che dalla diatesi 
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tubercolare, quantunque possa accadere ovunque, pure meglio 
interviene nelle glandole, e segnatamente in quelle mesenteriche. 

In quanto ai gangli nen tutti contengono copiosa materia 
tubercolare, vi si vedono o due tubercoli di differente volumi. 
[ gangli presentano varia grandezza e persino a quella singo- 
lare di un grosso pugno: non di rado una tale intumescenza 
si vede a carico dei gangli posti in corrispondenza della co- 
lonna vertebrale: quei tumori ora stanno isolati, ora riuniti in 
gruppi. 

La materia tubercolosa ora ¢ deposta alla superficie del gan- 

glio, ora si vede raccolta nelle parti interne: 1’ ammollimento 
dei tubercoli avviene pitt facilmente nell’ intervallo che passa 
fra il terzo ed il decimo anno. Quando si & costituita aderenza 
fra un ganglio tubercoloso e le intestina, ne consiegue talvolta 
la perforazione di queste, massime dopo |’ ammollimento e la 
fusione della materia tabercolare. 
Il tessuto delle glandole mesenteriche talvolta si mostra allo 
stato apparentemente sano, altra volta, e forse pil spesso, si 
vede di colore rosso ecarico e sentesi dotato di molta durezza, 
probabile effetto della infiammazione incitata dalla materia tu- 
bercolare: in aleuna circostanza quel tessuto ne sembra iper- 
trofico, o colpito dalla iperplasia, duro e resistente, di colore 
grigio chiaro, a modo che aleuno lo tenne nella qualita della 
infiltrazione tubercolare grigia. 

I tumori, effetto del deposto tubercolare a carico delle glan- 
dole mesenteriche, pitt spesso si trovano nella regione ombe- 
licale, altra volla giacciono profondi e si adagiano presso la 
colonna vertebrale; si notano ineguali nella superficie loro; rag- 
giungono varia grandezza e differente peso: Sauvages narra di 
un tumore sorgente dal mesenteria, il quale pesava 18 libbre: 
ne vidi in una fanciulla decenne, gid serofolosa, aleuni emulanti 
il pugno. 

Vuole essere ricordato, che singolarmente alla tubercolosi delle 
glandole inesenteriche si associa 0 consiegue deposto tubercolare 
nelle glandole sotto-mascellari, e siffatta materia apparisee per- 
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sino con forma di tubercolo: un tal fatto poi meglio occorre 
a danno dei fancinlli, vedendosi quel residuo patologico in pre- 
ferenza quando sia prossima la puberta (Vanier). Cid non viene 
esplicato dalla generalizzazione tubereolosa; mentre non si com- 
prende perché il male si generalizzi specialmente lungo e per 
opera dei cambiamenti organici che precedono ed accompa- 
gnano quell’epoca. 

Metodo curativo. — La prima indicazione che apparisce dover 
essere soddisfatta nella cura della tubercolosi delle glandole 
mesenteriche si ¢ diminuire e togliere la intumescenza gan- 
gliare, o di ottenerne la risoluzione: cid credesi poter essere 
raggiunto alla, mercé di alcuini rimedii che vennero detti alte- 
ranti. Siccome poi questa tubercolosi meglio ancora dele altre 
forme dimostra attinenze con la diatesi scrofolosa e con la scro- 
fola, cosi venne proclamato lo iodio quale un soccorso di-molta 
efficacia: desso peraltro vuole essere adoperato con preferenza 
per uso esterno, sia nel bagno generale iodurato, sia spalmando 
aleune regioni e segnatamente Vaddominale con unguento di 
iodio: forse la propinazione all’ interno dell’ olio di fegato di 
merlazzo e della razza pud convenire in molte circostanze, e 
Vuso ne pud essere protratto fino a che non susciti ripugnanza 
dell’infermo, non determini nausea, e sopratutto non si annunzi 
Ja diarrea; cid avyvenendo debbe essere immediatamente sospeso: 
ho veduto nel Belgio aggravati i danni dall’abuso di questo 
soccorso terapeutico, @altronde giovevole in aleune cireostanze. 
Credesi, ed il sospetto ne sembra fondato, che lo iodio propi- 
nato internamente valga talora a cieatrizzare le uleeri enteriche, 
le quali non di rado st associano alla tubercolosi mesenterica. 
Succedaneo allo iodio apparisce talora il ferro, e valgono se- 
gnatamente “i suoi preparati quando v’abbia alcun argomento 
del rachitismo, quando.Vanemia si dimostra notevole: [ prepa- 
rati marziali possono entro limite sostituire lo iodio se questi 
non viene tollerato per uso interno; essi poi si adoperano lar- 
gamente e vengono adatti ogni qualvolta non siavi movimento 
febbrile, e manchino sintomi dinsorta od assoeiata infiamma- 
zione delle glandole mesenteriche. 
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Nell’esordio della tabe mesenterica, massime quando v’abbia 
sospetto sifilitico, sembra che valgano i mercuriali, e segna- 
tamente il calomelano unito allo zolfo: aleuni credono poter 
essere amministrati i mercuriali all’interno: altri piu assennati 
si attengono al metodo endermico, evitando per tal modo la 
diarrea, la quale nuoce sempre, ovvero manifesta un maggior 
danno. Che che ne sia, egli é un fatto clinico, che talora i 
mercuriali recano giovamento contro questa forma della tu- 
bercolosi. 

Alloraquando la tabe mesenterica viene accompagnata dalla 
costipazione del ventre, lo che si osserva meglio nei primi 
periodi della malattia, possono essere adoperali i purgativi, 
fra quali viene preferito da molti clinici il rabarbaro_ solo, 
ovvero unito al calomelano giusta Hufeland, e secondo Baumes, 
Fordyce, Odier, associato alla infusione della senna od alla 
manna disciolta. Sthal invece e Becher propugnano Valoe, il 
quale svia il sangue determinandolo alle vene emorroidali, e 
discarica secondo Ja opinione di essi le glandole del mesenterio. 
Underwood mirando allo stesso oggetto, sostiene la cura pur- 
gativa senza alcuna predilezione intorno la scelta di essi, as- 
sicurando avere ottenuti vantaggi notevoli. Ma egli é giusto 
avvertire, che non sempre quei soccorsi terapeutici convengono, 
e forse giovarono meglio- in quelle intumescenze delle glandole 
mesenteriche che non dipendevano dalla tubercolosi. Altrettanto 
pud dirsi delle lodi accordate da Stork alla cicuta contro i 
tumori glandolari del mesenterio. 

Presente la diarrea e sopratutto quando .le evacuazioni ‘si 
dimostrano frequenti ed il dimagramento ne consiegue note- 
vole, la esperienza insegna dover essere combattuta: val con- 
tro di essa il decotto bianco, sovvengono le decozioni di pa- 
pavero, i clisteri col laudano, la decozione di riso unitavi la 
glicerina: Bauchut si affida interamente al sotto nitrato di 
bismuto: Hufeland invece proclama quale specifico il caffe 
delle ghiande torreffatte. Siffatti ausilii soccorrono in via epi- 
sodica, sono forse reclamati palliativamente a moderare la 
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diarrea, ma non combattono direttamente la tabe mesenterica. 

Tra gli effetti di questa tubercolosi si nota talora V idrope 

ascite, contro la quale trovati insufficienti i diuretici ed inutilj 
gli emuntorii artificiali, si adopera la paracentesi. 

Avyviene in aleuna circostanza che si svolga la infiammazione 
a carico delle glandole mesenteriche, manifestandosi dolore in- 
tenso e febbre vivace, persistendo questa a modo di continua 
remittente, ovvero simulando una subintrante, posciacehe la 
esacerbazione vespertina si osserva pitt sollecita dell’usato, e 
sempre maggiore di grado o quantita: in tale emergenza viene 
richiesto il sanguisugio, il quale secondo I’ Hufeland produce ef- 
fetti salutari: un tal soccorso probabilmente ha poca o niuna 
efficacia contro la tubercolosi, ma vale a moderare la manife- 
stazione febbrile ec meglio ancora la infiammazione causa di 
quella; e piu ne sembra che valga stornare il processo suppu- 
rativo che terrebbe dietro alla flogosi, siccome spesso inter viene 
€ consiegue quando i processi flogistici si costituiscono od in- 
sorgono a carico di coloro gid minati dalla tubercolosi. 

Il vitto vuol essere in generale alquanto confortante e risto- 
rativo tanto nellesordio siceome in seguito, a meno che non 
insorga febbre molto vivace: il brodo tratto dalle carni degli 
animali giovani, pollo e vitello, il latte, le minestre dei fari- 
nacci, Parrow-root, la tapioca, convengono meglio di altro cibo. 
[Il corpo e massime Vaddome e le estremita inferiori debbono 
essere riparati dalle vestimenta lanose. Giovano i bagni tiepidi 
generali in qualsiasi stagione, segnatamente quelli medicati: lungo 


la estate vale meglio il bagno di mare. Insomma vuolsi la net- 


tezza del corpo, ed i pannilini debbono essere cambiati tutti i 
giorni, evitando che siano umidi o freddi. Contro questa tuber- 
colosi é reclamato il cambiamento di cielo, conducendo V’infermo 
ai luoghi elevati, asciutti, esposti al mezzogiorno: la casa ¢ la 
vamera vogliono essere in tale condizione da ricevere aria tie- 


‘pida e segnatamente la molta luce solare. 
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Cause. — Giusta aleune osservazioni, e quando esse venis- 
‘sero confermate, ne sembra che la tubercolosi men difficilmente 
si manifesti a danno del ventricolo nei bambini che non ab- 
‘biano compiuto l’anno sesto, mentre si trovano tubereoli ed ul- 
ceri enteriche a carico dei fanciulli. Oltrecid apparisce in gene- 
rale che i masehi patiscono pit facilmente la tubercolosi gastro- 
enterica a fronte delle femmine, o per lo manco in quelli la 
loealizzazione e la estrinsecazione tubercolare accorra pit sol- 
lecita; osservandosi poi Vinverso lungo Vadolescenza e massime 
neila eta seguente della gioventu. Giova peraltro ricordare che 
la eta od il sesso non sono cause dirette della tubercolosi gastro- 
enterica, la quale non potrebbe costituirsi quando mancasse 
loro il fondamento della speciale diatesi. Si aggiunga che la li- 
mitazione tubercolosa a carico del ventricolo é fatto elinico che 
interviene di rado; anzi ben spesso si lasciano desiderare i 
tubercoli a danno del ventricolo, quando pure se ne trovino 
in molti organi. 

Sintomi. — La presenza dei tubercoli e le stesse uleeri a 
carico del ventricolo assai di rado somministrano argomenti 
sintomatici alPoggetto di stabilire la diagnosi della tubercolosi 
gastrica: spesso avviene altrettanto quando pure la membrana 
mucosa del ventricolo trovisi ammollita ed assottigliata a se- 
guito e per opera della tubercolosi: la nausea, il vomito, il 
dolore epigastrieéo sovente si osservano lungo malattie dello 
stomaco senza che v’abbia orma di tubercolosi gastrica: in altre 
cireostanze mancano quei sintomi ed infrattanto la necrosco- 
pia talvolta discuopre alcun residuo e conseguente della tuber- 
colosi. Aleuna volta peraltro massime in prossimita della morte 
la tubercolosi del ventricolo si estrinseca 0 meglio si- accom- 
pagna del vomito e dei dolore alla regione epigastrica : inoltre 
viene narrato fin caso da Roger, nel quale innanzi la morte 
apparve il vomito di sangue, anzi questo addusse pitt sollecita 
la morte, siccome verra detto parlando della necroscopia. 
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La tubercolosi enterica quasi sempre viene accompagnata 
dalla diarrea; il flusso del ventre ricorre pitt o meno frequente, 
si nota spesso copioso, si costituisce sempre ‘meglio  sollecito, 
talvolta a mezzo il corso della tubercolosi, sembra conservare 
rapporto con le ulceri: le quali si discoprono pit numerose, 
estese e profonde nei fanciulli a fronte dei bambini. Aleuna 
volta rare sono le ulceri enteriche ed infrattanto la diarrea 
tormenta Vinfermo; questo accade quando siavi associata la 
infiammazione 0 Ventero-colite, quando abbiavi conseguente 
Yammollimento della membrana mucosa, avviene talora che 
la diarrea si associ all’atrofia, o si veda a questa conseguire; 
egli ¢ segnatamente in questa circostanza ¢ per siffatto motive 
che non di rado ne sopraggiunge il mughetto, grave prodotto 
dello stato generale organico. La diarrea non sempre persiste, 
si osserva spesso interrotta, e persino si nota interealata la 
costipazione: quando poi manca il flusso del ventre, cid spesso 
segna l’assoviato deposte tubercoloso a carico delle meningi; 
0 forse meglio la malattia tiene sede primaria nelle meningi, 
e la tubercolosi enterica ¢ una successione, un conseguente 
di quella, mostra un’ ultima manifestazione della cachessia. 
fl flusso del ventre o la diarrea nella tubercolosi enterica suole 
durare alquante settimane, alecun mese, e persino ai quattro. 
Vuolsi ricordato che la diarrea compagna e manifestazione della 
tubercolosi enterica, e quando non si aggiunga il processo in- 
fiammatorio o la entero-colite, assai di rado si unisce a lingua 
secea e€ rossa, quasi mai alla molta sete; cid avvenendo sol- 
tanto nell’ultimo periodo della malattia, massime il rubore della 
lingua, a modo che ne sembri questa denudata dell’epitellio. 
Inoltre Ja diarrea pertinente alla tubercolosi enterica quasi mai 
toglie Vappetito agli infermi, difficilmente si nota V’avversione 
al cibo, anzi talora mostrasi la voracita, vedendosi bambini e 
fanciulli dimandare cibo persino negli ultimi giorni della vita, 
quasi Porganismo depauperato chiedesse restauro. 
Associata spesso la tubercolosi enterica alle altre forme ad- 
dominali del peritoneo e delle glandole mesenteriche, trovasi 
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Vaddome tumido, disteso, resistente, con nodi ed intumescenze. 
Ma se le ulceri enteriche ed i tubercoli intestinali costituiscano 
la forma principale, se meglio corrano isolati e scevri da qua- 
lunque associazione, allora il ventre si trova molle e persino 
indolente; soltanto in qualche eireostanza e per breve tempo 
si discopre teso, e dopo le scariche torna molle, in ispecie 
quando siano stati espulsi gas, procedenti dalle materie ac- 
cumulate. 

La tubercolosi enterica talora incede di conserva con Valtra 
del polmone: si ¢ in questa circostanza che si notano sintomi 
pertinenti allultima, ec’ segnatamente si osserva la febbre, non 
molta perd; @ la febbricola vespertina dei tisici, serbante spesso 
il tipo della remittente. 

Quantunque avvenga di rado, pure in aleuna eircostanza 
alla tubercolosi singolarmente enterica consiegue Vidrope ascite; 
e cid meglio interviene nel periodo pitt inoltrato del male: 
taluno volle esplicare la successione idropica quale effetto o 
prodotto di una irritazione estesa dal sottoposto intestino al- 
Vinvolucro peritoneale. Cheeché ne sia, questo si osserva, che 
si aggiungono le note caratteristiche della raccolta sierosa. 

Diagnosi. — Il catarro cronico semplice a danno delle intestina 
occorre frequentemente nei bambini, ed essendo accompagnato 
dalla diarrea e dai dolori, siccome gliene consegue notevole 
dimagramento, cosi pud essere scambiato con la tubercolosi 
enterica. Ad evitare Verrore diagnostico vale in molte circo- 
stanze considerare alla provenienza ed alla trasmissione gen- 
tilizia; serve il discoprire ovvero lo escludere altra tubercolosi 
a carico dei differenti organi; giova tener conto della eta del- 
Vinfermo, intervenendo il catarro cronico pitt di frequente a 
danno dei bambini, quando invece la tubercolosi enterica oc- 
corre maggiormente dopo il sesto anno: si conferma il catarro 
pel vantaggio ottenuto dalla dieta ec dai soccorsi terapeutici, 
il quale segnatamente si fa manifesto con la diminuzione e poi 
colla scomparsa della diarrea. A tutto cid si aggiunga che non 
di rado il catarro intestinale cronico ya scompagnato da ma- 


Eo *¢ TUBERCOLOSI_ GASTRO-ENTERICA 593 
lattia peritoneale e da quella delle’ glandole mesenteriche, e 
quindi mancano sintomi alle ultime forme meglio pertinenti; 
mentre invece la tubercolosi enterica assai spesso va di con- 
serva allaltra del peritonéo ed a quella del mesenterio, 0 per 
lo meno tiene dietro alle altre. / 

Prognosi. — Grave é Vesito della tubercolosi enterica: quasi 
sempre gliene consiegue la morte. La diarrea continuata a 
lungo, il flusso abbondante accompagnato. da considerevole 
dimagramento, il sopraggiunto mughetto segnano il triste esito, 
quando pure la esulcerazione enterica non fosse molto estesa: 
la morte in tale circostanza viene addotta dal grande disper- 
dimento dei materiali organici, non che dalla turbata  chilifi- 
cazione, dal menomato assorbimento, e persino dalla miscela 
di sostanza tubercolare. Altra ragione della morte si attienc 
alla quantita ed estensione delle ulceri enteriche; le quali 
inoltre possono addurre la perforazione a carico del peritoneo, 
seguita da gravissima e precipitosa peritonite. Inoltre la trista 
ed inevitabile fine pud essere determinata in breve ora dalla 
emorragia intestinale, effetto’ possibile della tubercolosi o delle 
ulceri conseguenti i tubercoli: fatto questo osservato da Tonnelé, 
e riferito da Bartez e Rilliet. 

-Nuovi danni si aggiungono quando si costituisce e si ma- 
nifesta Vidrope ascite; per questa segnatamente venuto l’ad- 
dome a cospicuo volume, ed innalzato oltre misura il diaframma, 
viene turbato il circolo sanguigno e l’associata respirazione fatta 
yen libera; la crasi del sangue sempre piu adulterata non 
trova soccorso nella ossigenazione in qualche modo impedita 
o meno completa; ed a tanti danni non di rado ne sieguono 
quelli pit. proprii all’asfissia lentamente stabilitasi ed ognora 
progredente. 

Necroscopia. — Si trovano tubercoli nel compartimento ga- 
stro-enterico, sempre pili discendendo, e segnatamente nel 
retto, di rado si notano a danno dello stomaco, ed appena per 
eecezione lungo Pesofago e nel faringe. Stanziano al disotto 
della mucosa, suscitando a quando a quando la infiammazione, 
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non potendo rimanere aleun tempo inoffensivi. Ammolliti e 
fusi, adducono ulcerazioni; ¢ queste si discoprono. particolar- 
mente nel ceco o nell’intestino retto: i fondo di esse disvela 
il tessuto sottomucoso ispessite, rosso, grigiastro, tal’ altra ta 
membrana muscolare, e pérsino quella sierosa in pari stato. I 
tubercoli che si trovano nel tubo gastro-enterico, siano erudi 
ovvero ammolliti, appartengono pitt spesso alla qualita, miliare: 
invece assai di rado occorre la granulazione cartillaginosa che 
spesso rinviensi in altri organi dei bambini soggetti alla tuber- . 
colosi. Oltre i tubercoli e le ulceri, talvolta si vedono i residui 
della infiammazione pseudo-membranosa e segnatamente si tro- 
vano lungo il colon; né avviene di rado ehe si noti ammolli- 
mento dello stomaco quando abbia preceduta la -tubercolosi 
delle meningi, ovvero lungo l’intestino crasso, ed in ispecie nel 
ceco e nel colon, ogni qualvolta fossevi stata la infiammazione 
eritematosa. 

Venne sopra indicato, che i depositi tubercolosi e segnata- 
mente i tubercoli assai di rado occorrono a danno del ventri- 
colo, sopramodo primarii: cid ¢ vero pel massimo numero dei 
casi; ma accade talora che si discopra deposto tubercolare a 
carico di quell’organo: egli ¢ degno di nota il fatto, non ha 
molto, narrato dal Roger. Trattayasi di un bambino serofoloso, 
all’autossia del quale trovd lo stomaco dilatato da enorme quan- 
tita di sangue procedente da una « uleération tuberculeuse, de 
la dimension d'une lentille, réposant probablemente sur um ar- 
tériole. » 

Cura. — Poco o nulla possiede Parte contro questa forma 
della tubercolosi: i sussidii farmaceutici valgono appena quali 
palliativi. A modo episodico veugono propinati gli astringenti 
ed i calmanti oppiati; i quali servono talora a moderare la 
frequenza e la quantita delle scariche ventrali, ma dessi a nulla 
soccorrono contro i tubercoli e contro le ulceri enteriche. Fu 
un desiderio e nulValtro quello di cicatrizzare le uleeri; e quando 
pure si fosse ottenuta la cicatrizzazione delle ulceri, 0 resta 
per sempre il deposto cagione di quelle, o non viene arrestata 
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la tubercolosi e quindi non impedita la nuova deposizione della 
materia tubercolare. Fra gli oppiati si preferiscono il laudano 
commisto alle bevande, Velettuario diascordio e Ja teriaca a 
refratte dosi. Valgono talvolta, ma non sempre gli empiastri 
sotto Paddome a moderare il dolore, quando si facciano em- 
brocazioni oppiate. Credesi che alcuna volta un  vescicatorio. 
Oppiato soccorra contro la diarrea: si pretende che il cloroidrato 
di morfina giovi sopra ogni altro. \ 

La dieta vuole essere restaurativa quando la tubercolosi en- 
terica sia scompagnata dal processo flogistico: invece quando 
la infiammazione vi si associ debbono essere soltanto conce- 
duti il brodo tenue, e le minestre feculenti di sagu, tapioea, 
arrow-root, ovvero il riso molto cotto. 


'TUBERCOLOSI EPATICA. 


Kgli aecade molto di rado che il fegato sia colpito dalla tu- 
bereolosi innanzi altri organi, quasi sempre invece la tuber- 
colosi epatica costitusce un epifenomeno della tubercolosi mi- 
liare acuta ovvero succede alla forma enterica ed alla polmo- 
nare. La manifestazione epatica peraltro occorre men di rado 
lungo la infanzia e la fanciullezza, massime innanzi il settimo 
anno, segnatamente oltr’alpe e nelle regioni del settentrione ; 
dacché venue asseverato ehe un quarto dei bambini tratti a 
morte dalla tubercolosi offrono residui della forma epatica: vidi 
spesso nel Belgio confermato quelVasserto. In Italia cid accade 
molto meno di frequente; e forse non é improbabile che le facili 
diarree biliose alle quali vanno soggetti i bambini nel nostro, 
paese segnatamente nelle provincie, meridionali, valgano a 
stornare i depositi tubercolosi a carico del fegato. Checché ne 
sia, la tubercolosi epatica avviene piu spesso lungo la infanzia 
a fronte delle seguenti eta, e singolarmente di riscontro agli 
adulti, appo dei quali difficilmente si discoprono testimonii e 
residui di essa, 

Non potrebbesi assegnare la causa della frequenza dei  tu- 
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bercoli a carico del fegato lungo la infanzia, a meno che non 
si voglia addebitarla alla molta ingerenza del fegato, alla co- 
spicua mole di esso, pertinenti a quell’epoca della vita; tenuto 
per altro conto della trasmissione ereditaria, e delle altre mi- 
nori ed esterne cagioni atte a favorire la diatesi tubercolosa. 
Resta l’osservato, patire i bambini pitt facilmente la tuberco- 
iosi epatica: né sembra poi che i maschi siano prediletti a 
fronte delle femmine nella proporzione di otto a sei. 

Per quanto spetta ai sintomi, essi quasi mai si rivelano quando 
i tubercoli si limitino alla qualita miliare: talora havvi ma- 
nifestazione sintomatica quando i deposti si riuniscano e for- 
mino masse, lo che peraltro occorre di rado; in allora si per- 
viene talvolta alla cirrosi, alla quale tiene dietro V idrope 
ascite. In tale circostanza sentesi il fegato rimpicciolito e ber- 
noccoluto; percosso il ventre somministra spesso argomento 
della efiusione sierosa; e questultima, ora ne sembra dipen- 
dente dall’alterazione epatica, tal’altra in istrette rapporto della 
erasi sanguigna. 

Neeroscopia. — Lo sparo del cadavere dei bambini e dei 
fanciulli, singolarmente dei primi, offre il tubereolo miliare e 
la granulazione grigia a danno del fegato: quello meglio si 
trova nelle regioni profonde delle viscere, talora peraltro giace 
alla superficie, si limita spesso a poco numero, il suo volume 
non oltrepassa nella maggior parte dei casi quello di un pi-. 
sello, di rado si trovano masse tubercolari o molti tubercoli , 
riuniti: la granulazione grigia quasi sempre giace alla super- 
ficie del fegato, sottosta alla membrana fibrosa o capsula del 
viscere, alcuna volta si ripete nelle parti meno esterne: talora 
lo investe ovunque, massime quando avviene la tubercolosi 
epatica acuta. La granulazione grigia mostra figura meno ro- 
tonda di quella che investe il polmone, ed apparisce pit chiara 
nel colorito di questa quando consiegue la tubércolosi acuta 
polmonare. Pid rara della granulazione gialla, e tanto che ap- 
pena raggiunge al decimo della prima. In generale peraltro la 
materia tubercolosa che stanzia il fegato, si mostra di colorito 
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alquanto oscuro ed assume spesso quello giallo- -verdastro. Oltre 
i tubercoli miliari e la granulazione tubercolosa si trovano 
cisti rotonde aventi il diametro di un centimetro e spesso mi- 
nore, contenenti liquido verde, denominate da Bartez e da 
Barvier biliari: queste cisti sembra che si attengano alla stessa 
materia tubercolare, anzi nell’opinione di quei clinici, costitui- 
scono tubercoli fusi dalle bili, oyvero a questa commisti, g giac- 
ciono e si trovano continui alle divisioni del dutto epatico, con 
il quale spesso continuano ovvero comunicano: sembra_ in 
aleuni casi che la materia tubercolare inyesta il condotto 
stesso, il quale si restringe, all’opposto di quanto avviene nei 
condotti bronchiali che si trovano quasi sempre dilatati. 
~ Non sempre le masse tubercolari ammolliscono, pil spesso 
si discoprono dure e resistenti; in  allora comprimono i con- 
dotti biliari e determinano una dilatazione di essi al disotto 
del punto compresso: egli é 14 che si accumula perché arre- 
stata, la bile cui si unisce il muco, ed una tale raccolta non 
vuole essere confusa con le cisti tubercolose di sopra ac- 
cennate. 


‘TUBERCOLOSI LIENICA. 


Fra tutti i visceri, compresi quelli dell’addome, la milza viene 
preferita daila tubercolosi luago la infanzia e la fanciullezza : 
jn essa sopratutto la materia tubercolare si trova sommamente 
abbondante, ed il copioso deposito si discopre in un terzo dei 
colpiti da quella cachessia, massime quando abbiavi ragione 
gentilizia. 

Quanto piu i bambini sono teneri, tanto meglio la milza 
viene colpita dalla tubercolosi, e ne residuano gli effetti suoi: 
si aggiunga che piu spesso si vedono preferiti i maschi alle 
femmine. 

Finora non é stato concesso alla osservazione afferrare i 
sintomi meglio pertinenti alla tubercolosi lienica: la tumefa- 
zione e la ipertrofia della milza, assegnate da alcuno siccome 


es 


“598 TUBERCOLOSI PANCREATICA 
indizi e persino cause remote del deposito tubercolare non 
servono di guida a stabilire la diagnosi: la necroscopia sol- 
tanto dimostra la qualita dell’alterazione patologica. | 
Si trovano nella milza tutte le qualita 0 specie di tuber- 
coli, si rinvengono fe svariate appariscenze della materia tu- 
bercolare: havvi la granulazione grigia non molta, a differenza 
di quanto accade nel fegato, deposta tanto alla superficie della 
milza quanto all’interne; somiglia quella che stanzia nel pol- 
mone: assai pitt di frequente si offre il tubercolo milare, e 
si abbondante che investe tutto il parenchima del viscere; si 
vede in ogni suo stato, da quello di crudita all’ammollimento 
ed alla completa fusione; quasi mai si trovano caverne, dac- 
ché la materia tubercolare difficilmente patisce discioglimento, 
e non si formano vomiche: si rinvengono masse amorfe, ri- 
sultanti dai tabercoli riuniti, del volume di una piccola noce; 
quando tali masse abbracciano e costringono aleun vaso san- 
guigno, si nota nel centro di esse un punto rosso e sangui- 
nolento: talvolta si discopre la infiltrazione tubercolosa della 
milza a carico del tessuto fibroso del viscere. In generale se 
il deposto tubercoloso é abbondante, la milza acquista notevole 
volume, che sembra dovuto alla materia tubereolosa disten- 
dente il viscere, cid non costituisce per alcun conto la iper- 
trofia, siccome taluno immeritamente suppose: il parenchima 
si vede soltanto compenetrato e disteso dalla materia estranea. 


‘TUBERCOLOSL PANCREATICA. 


Il pancreas anche egli pud essere investito dai depositi tua- 
bercolari; ché anzi la tubercolosi di questa glandola quantunque 
non frequente, occorre meglio a danno delle prime etd, se- 
gnatamente dalla infanzia di riscontro alla giovinezza ed alla 
virilita. 

Depositi di materia tubercolare e di tubercoli, con forma 
rotondata avyengono di preferenza a carico dei bambini e dei 
fanciulli soggetti alla diatesi scrofolosa; massime se in tali 
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individui abbiavi manifestazione scrofolosa o soltanto si osser- 
vino notevoli ingorghi, intumescenze, e durezza delle glandole 
cervicali, ed in singolar maniera delle altre salivari: si associa 
talvolta la tubercolosi pancreatica, o forse meglio consiegue 
quella delle glandole mesenteriche. 

Sintomi. — Stante il ristretto numero dei casi osservati, si 
desidera ancora la sintomatologia della tubercolosi pancreatica: 
forse la turgescenza che aleuna volta si percepisce alla regione 
epigastrica, gli associati disturbi delle funzioni digestive, la 
diarrea insorta, ovvero la costipazione del ventre meno pro- 
pria alla infanzia, possono servire alcuna volta ad includere 
siffatta tubercolosi: i fanciulli poi, e quelli segnatamente pros- 
simi alla puberta, spesso patiscono scialorrea. Alcun argomento 
pud essere somministrato dal considerare all’ eta dell’ infermo 
dacché lungo la infanzia e la fanciullezza la taumefazione. del 
pancreas non deve essere ascrilta alla scirosita cancrenosa di 
tale glandola, essendo questa del tutto pertinente alla virilita. 
Altro e migliore argomento di sospetto trovasi nelle svariate 
forme della tubercolosi gia manifesta o soltanto quando la labe 
tubercolare possa essere ereditariamente trasmessa. 

Varnier, Glatigny, Nasse, Carswel, Laugstaff, Bouillaud , 
Reynaud, G. Frank avevano trovati tubercoli nel pancreas: 
da ultimo Barrier ci narra aver rinvenuti tubercoli pancreatici 
in un fanciullo decenne, e di tal forma che al primo aspetto 
« on ourait pu confondre avec les granulations de cette glande ». 

Contro questa tubercolosi sembra seccorrano i preparati 
mercuriali, e pretendesi che la efficacia del mercurio si di- 
mostri maggiore di fronte alla tubercolosi epatica. Horn si lodd 
altamente della spugna cotta. Forse cid meglio sovvenne quando 
la tubercolosi moveya dalla diatesi scrofolosa, e questa ne era 
il principale fondamento: lo iodio in tal circostanza costituiva 
il miglior soccorso terapeutico. 

Altrettanto e forse pig rara della tubercolosi panereatica ¢ 
quella degli organi sessuali. Barrer trovd una sol volta i te- 
sticoli di un bambino quadrienne infiltrati interamente di,ma- 
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teria tubercolosa nello stato di crudita: ho veduto un fanciullo 
presso la puberta patire tubercolosi al testicolo destro contro 
la quale furono adoperate fregazioni con ioduro di mercurio; 
a seguito di siffatta cura il testicolo rimpiccioli, sembrava vol-_ 
gere a miglioramento, quando la tubercolosi investi o si ma- 
nifesto a danno del polmone, segnatamente a carico di quello 
destro, e ne successe la morte. L’autossia disveld i cospicui 
guasti polmonari, e mostrd i residui della tubercolosi nel te- 
sticolo. 


TUBERCOLOSI RENALE. 


Codesta forma od estrinsecazione della tubercolosi occorre 
poco di frequente; ma quando interviene, preferisce i bambini 
ed i fanciulli a fronte agli adulti, quelli prossimi alla puberta 
e di sesso mascolino. La tubercolosi renale lungo la -infanzia 
e la fanciullezza serba questo di particolare, che investe quasi 
sempre ambo i reni, quando nelle eta seguenti si vede limi- 
tata ad un solo. Né sembra che meglio la patiscano i fanciulli 
scrofolosi, giusta Vasserto di Morgagni, confermato dall’Howship 
e dal Kortum: pit sovente la tubercolosi renale viene prece- 
duta da altra manifestazione a carico degli svariati organi ed 
apparati, e segnatamente a danno di quello polmonare: forse 
mai la tubercolosi dei reni si osserva isolata; e se non si 
dimostra secondaria, si vede conseguente o per lo meno suc- 
cessiva e posteriore ad altra forma della tubercolosi. 

Pochi ed incerti sono i sintomi di questa forma tubercolare,. 
dacché quasi sempre manca il dolore alla regione dei reni 
nellesordio, spesso si lascia desiderare nel prossieguo, soltanto 
alcuna volta viene patito lungo il periodo ultimo. Altrettanto 
accade circa Vintumescenza od il maggior volume assunto dal 
reni; di rado si manifesta durante la vita, a meno che Vin- 
fermo sia scrofoloso. 

Il maggior argomento si trae dalla qualité delle orine; desse 
si vedono cambiate e meglio adulterate quando i tubercoli 
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siano pervenuti all’ammollimento e sopramodo se fusi; appa- 
_ riscono torbide, e talvolta vi si scorge sospeso grumo di ma- 
teria organica non fibrinosa, il quale poco poi discende al 
basso, formando deposto: esaminati tanto il grumo quanto la 
deposizione alla mercé del microscopio, vi si discoprono glo- 
buli mucosi ed altri in. minor numero sanguigni: inoltre si 
trova una materia, la quale a differenza dei fosfati e degli 
urati non viene disciolta dagli acidi diluti, ed &@ composta da 
granuli che molto differiscono dai globuli del pus e del sangue. 
E qui vuole essere ricordato, che la materia tubercolare ap- 
parisce nelle urine saltuariamente nella medesima giornata e 
nei differenti giorni, e che la quantita del detrito é sempre di 
gran lunga inferiore alla copia del pus prodotto dalla infiam- 
mazione vescicale e dei bacinelti: codesto & carattere diffe- 
renziale di molto valore. Aleuna volta Vurina oltre il cam- 
biamento del colore spande cattivo odore fetido e nauseante, 
deposto in pari tempo un sedimento mucoso e di colorito 
giallastro. In taluna circostanza le urine lasciano sedimento 
meglio nel’apparenza tubercolare, ed aleuni vi notarono grumi . 
formati dalla medesima materia; in allora havvi pit che un 
sintomo, egli é€ un segno della tubercolosi stabilitasi a danno 
non soltanto dei reni, ma delV’apparato, dacche quell’espulso 
pud altresi promanare dai bacinetti, dalla vescica, e persino 
dalla prostata. Si aggiunge non di rado a cotali urine una 
qualche manifestazione idropica, massime Vanasarca ora pid 
ora meno esteso, e sempre meglio appariscente per .l’edema 
della faccia. 

Talvolta, massime nei bambini gia colpiti in altri organi 
dalla tubercolosi, ne consiegue albumineria, senza pure che 
’autossia riveli deposto tubercolare a carico dei reni; e quella 
meglio decorre: presso al termine della vita: vengono peraltro 
narrati aleuni casi, quantunque infrequenti, nei quali lurina 
conteneva copiosa albumina fatta palese alla merce dell’acido 
nitrico e del calorico, senza che l’albumineria venisse sostenuta 
dalValterazione adiposa dei reni, ed in quella yece si trovarono 
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per lo sparo del cadavere deposti tubercolari e tubercoli nei 
reni, nei calici e nei bacinetti. a 

La diagnosi della tubercolosi renale spesso riesce difficile ed 
altrettanto dubbia: la vera conferma si ottiene per l’autossia. 
Lo sparo del cadavere ne disvela i tabercoli miliari incastonati 
nella sostanza corticale e presso la superficie del rene, ove 
sovente si nota una macula gialla: in generale il tubercolo 
non ha cisti, e viene con facilita snocciolato senza trascinare 
seco alcuna parte di tessuto. Altra volta il tubereolo miliare 
giace pi profondo, si protrae ovvero s’intrude nella sostanza 
tubulare, vedendosi una linea giallognola, e spesso sentendosi 
ammollita la materia tubercolosa. Pitt rare dei tabercoli miliari 
si trovano le granulazioni, siano grigie ovvero gialle; so- 
migliano le granulazioni polmonari: talvolta si discoprono 
associate granulazioni e tubercoli miliari. Vi hanno talora 
masse tubercolose di volume differente, emulanti il seme della 
canape, il pisello, e persino la nocciucla, le quali sembrano co- 
stituite dalla riunione di molti tubercoli miliari. Aleuna volta 
si vedono cisti ripiene di liquido torbido, pari a quelle del 
polmone quando i tubercoli siano disciolti; le cisti hanno dif- 
ferente ampiezza; talora il rene nullaltro offre che una con- 
gerie di cisti. Giova peraltro ricordare che il deposto della 
materia tubercolosa a carico dei reni e dell’apparato unitario 
non si vede cospicuo imnanzi sia compiuto anno decimo. La 
molta copia delle urine evacuate lungo 1 primi anni potrebbe 
far naseere sospetto che per esse fosse evacuata la materia o 
gli elementi del tubercolo. Si aggiunga che manca fin qui Va- 
nalisi del’urina dei bambini colpiti dalla tubercolosi. Il paren- 
chima ‘dei reni contiguo ai deposti tubereolari si vede spesso 
apparentemente sano; non vi si scorgono macchie rosse ed 
arborizzazioni; non si sente né molle né indurato, in ispecie 
quando y’abbiano soltanto granulazioni, segnatamente se esi- 
stono pochi e disseminati i tubercoli: non é peraltro esclusa 
la possibilita che ne insorga per quei deposti la nefrite ero- 
nica, oO ad essi si aggiunga, 
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-Patiscono talora i reni una_particolare adulterazione, una 
trasformazione speciale, la quale dall’appariscenza venne detta 
cered: Cio inter viene per opera della cachessia tubercolare, 
quando pure manchi il deposto a carico dei reni, ed in quella 
vece sia rinvenuto a danno degli altri--organi, segnatamente 
della milza e del fegato. Egli accade singolarmente in questa 
circostanza, che le urine emesse durante la vita contengano 
abbondante V’albuimina, e scarseggi in pari tempo Vurea: che 
palpati i reni dopo morte si sentano pit duri dell’ usato, si 
vedano ora di maggior volume, tal’altra per Vopposto minori, 
ed infrattanto abbiano assunto quel colore cereo; che tagliati 
offrano una superficie netta e lucente, lo che accenna la di- 
minuita vascolarita dell’organo (Valleix,) qualita che si notano 
ripetute nei corpuscoli di Malpighi. [ tubi uriniferi per siffatta 
metamorfosi si dimostrano scolorati, spogli quasi sempre del- 
Vepitelio. Le cellule epiteliali sottoposte al microscopio con- 
tengono nucleo qual pitii qual meno atrofico, somiglianti le cel- 
lule epatiche adulterate dalla tubercolosi. 

Colpiti i reni dalla granulia si trovano i testimonii di-questa 
nella fronte esterna di essi, singolarmente la ove sono ricoperti 
del peritoneo: lo sparo del cadavere ne mostra alcune granu- 
lazioni gia tubercolizzate, altre no: discopre la congestione ed 
il conseguente ammollimento della sostanza corticale. [lL segno 
dell’adulterazione tubercolosa consiste maggiormente nelle urine 
albuminose; e quando queste persistono Vinfermo ¢ spacciato. 

Le capsule soprarenali sono anche esse investite dalla tu- 
bercolosi: vi si trovano deposti di materia compatta e cruda 
con apparenza tubercolare, massime in coloro ehe morirono a 
seguito e con forma della malattia bronzina: trovasi ancora 
quella materia disciolta e persino si notano raccolte purulenti 
(Valleix), Martineau narra: di una fanciulla che aveya «le glan- 
dule sopra-renali interainente disorganizzate ¢ trasformate in 
materia tubercolosa (ossery. 48).... » di un fanciullo quattor- 
dicenne nel quale si trovarono « degenerate in massa tuber- 
colare, con inviluppo caleare, serbanti normale il yolume. » 
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Tanto nell’uno quanto nell’altra si rinvenne il deposto tuber- 
coloso a carico del polmone. Quasi sempre vengono colpite 
ambedue le capsule: talora il deposto tubercolare assume una 
apparenza adiposa. L’ adulterazione tubercolare delle capsule 
venne confermata da Louis. Andral, Buillie, ¢ da Mattei. Ora 
si trova a quelle limitata, altre volte si vede di conserva ad 
uguale deposto a carico di altri organi: in 30 casi si discopri 
isolata 16 volte, 14 invece unita. 

Tanto il Tayer, solenne trattatista, quanto il Velleix ed il 
Grisolle esimii clinici, ritengono incurabile la tubercolosi renale, 
persino a sentenziare che « foul traitément est evidemment im- 
puissant contre cette lésion. » Aleunt propugnarono la cicuta, 
altri lodarono gli essutorii, ma tutto venne constatato inutile. 
A modo palliativo soccorre il semicupio e giova il bagno ge- 
nerale tiepido quando insorgano dolori nefritici, quando v’ab- 
biano argomenti della suscitata infiammazione. 
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Discorrendo Vargomento della tubercolosi molte volte occorse 
accennare le granulazioni tubercolari che gliene consieguono , 
e che segnatamente si rivelano a danno delle meningi e del- 
Vencefalo; le quali vogliono essere separate e distinte dalle altre 
granulazioni pertinenti ad un morbo speciale, cui piacque de- 
nominare granulia. Egli & per tale vocabolo che singolarmente 
’Empis volle in questi ultimi giorni segnalare all’attenzione dei 
clinici una malattia di qualita universale, di natura infiamma- 
toria specifica, con rivelazione patologica locale, manifesta per 
essudato particolare, per granulazioni e per successiva forma- 
zione di tessuto cellulare novello. Codesta malattia colpisce alla 
pari gli adulti, i bambini ed i fanciulli, non dimostrando pre- 
ferenza alla eta, pertinente si agli uni come agli altri; dessa 
quantunque grave non lo é tanto siecome la tubercolosi: sembra 
peraltro avere con questa alcuna attinenza, serbati pure argo- 
menti di separazione; dacché si vedono dalla granulia meglio 
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investiti coloro soggetti alla tubercolosi, od incitata questa se 
latente ; ovvero, per quanto appare, alla sranulia conseguire | 
adulterazione 0 metamorfosi tubercolosa. 

Il processo patologico predilige le maggiori sicrose, ed a earico 
di queste meglio estrinseca gli effetti suoi, men di frequente e_ 
forse a grado minore investe Pendocardia, la sierosa vasale e 
Paltra articolare: sono a parita di cireostanza meno colpite dalla 
granulia le sierose che pit patiscono per la causa reumatica. 

La infiammazione specifica della sranulia facilmente si ripete 
0 ne aceade la recidiva, quantunque si abbia argomento della 
guarigione raggiunta; dessa si dimostra ognora pill grave; anzi 
ne sembra che per la ripetizione e per la maggiore gravezza 
conseguente, con migliore probabilita le granulazioni travolgano 
alla trasformazione tubercolosa, o siceome piacque dire, siano 
tubereolizzate: lo che pitt spesso occorre alle granulazioni delle 
meningi della pleura e del peritoneo: egli é in tali circostanze 
che l’infermo perviene a morte per forma della tubercolosi 
cronica. . 

Quando la granulia occorre a danno di aleuno che aveva 
latente la diatesi tubercolosa, massime per motivo ereditario, 
non di rado le granulazioni vengono travolte assumendo qualiti 
od apparenza tubercolare ; dipenda cid dal deposto od aggiunta 
di tale materia, o sivvero aceada soltanto una metamorfosi 
locale: codesta adulterazione meglio si osserva per la granulia 
che investe Paddome, e singolarmente per quella del torace , 
di fronte allaltra encefalica. 

Nella granulia toracica, lungo la vita, piechiato il petto e 
particolarmente le alte regioni, sollecito si percepisce un suono 
ottuso ; di frequente consiegue tale un espettorato che spesso 
accenna lesordio e persino la raggiunta tubercolosi polmonare, 
ia sopramodo si vede notevole e progressive il dimagramento. 
Avvenuta la morte si per la granulia toracica quanto a seguilo 
e per opera delPaltra forma addominale, lo sparo del cadavere 
ne discopre con preferenza tubercoli miliari alla vece di quelli 
di maggior volume ; mancano cayerne a danno del polmone; 
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e tanto forse si discopre, perché il testimonio della patita gra- 
nulia meglio si contiene nel residuo granuloso, metamorfosato 
per adulterazione tubercolare. 

Talvolta la granulia si aggiunge e sembra sovrapporsi alla 
tubercolosi gii fatta cronica o di qualita lenta, e combinatasi 
ad esse gl’imprime un incesso pid spedito e persino rapido, a 
modo che gl’infermi precipitano a morte con quell apparenza 
che venne denominata tisi florida o galoppante, e quando cid 
interviene nel corso della tubercolosi polmonare, assume tale 
forma che dicesi catarrale, lo che massime si osserva nei fan- 
ciulli a fronte dei bambini. 

La granulia apparisce malattia dell’universale, sia perché tale 
si manifesta nel bel principio, sia perché si lasciano desiderare 
i sintomi locali: la estrinsecazione differisce per la gravezza, 
qualita e numero dei sintomi varia persino Pordine della suc- 
cessione loro. Ksordisce ed incede la granulia il pit: spesso con 
pacatezza; i sintomi di frequente cambiano od invertono, né si 
vede sempre continuata la forma iniziale; ed interviene talora 
che la forma toracica o l’addominale vengano sostituite da quella 
encefalica e viceversa. Havvi in generale iperstesia, segnata- 
mente cutanea. Inoltre vengono determinate striscie iperemiche 
in tutta la periferia esterna ogni qualvolta con il eorpo del- 
Punghia sia pigiata e pereorsa la pelle: quelle striscie 0 macchie 
eeccorrono quasi alla pari nella granulia encefalica ed in quella 
della pleura e del peritoneo. La infiammaziene specifica della 
granulia non si dimostra violenta, non si vede accompagnata 
o sostenuta da notevole afflusso sanguigno: ha per conseguenti 
la effusione di linfa plastiea, le granulazioni, e nuovo tessuto 
connettivo. La durata della granulia é sommamente varia: sembra 
che possa contenersi fra i sette giorni © pervenire insino ai 
sessantacinque. In generale la granulia tiene un incesso sempre 
piu spedito della tubercolosi; si restringe in brevi giorni, ma 
per eecezione pud estendersi ad alquante settimane. 

La forma encefalica, 0 granulia aracnoidea, viene accompa- 
gnata dalla massima iperstesia, estesa persino alle estremita 
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addominali, ed oltre la pelle havvi esempio di soverchia sen- 
sibilita nella mucosa uretrale: iperstesia aleuna volta intercalata 
dalla anestesia. Pretendesi che in questa forma della granulia 
la fotofobia si accompagni alla dilatazione papillare, quando si 
vede Popposto in altre malattie dell’ enccfalo. Sj notano, la 
cefalalgia pi o meno cruciante, facile il vomito, il delirio tran- 
quillo e pitt spesso la calma, quasi che gl’infermi fossero oe- 
cupati considerando un oggetto, 0 si trovassero in condizione 
di meditare. Ne consieguono sovente fonicismi e di preferenza 
ai muscoli cervicali, negli ultimi periodi; e quando si suppone 
costituito ’ammollimento cerebrale sembra che succedano li- 
mitate paralisi. Si aggiungono di frequente sintomi di perti- 
nenza toracica ed addominale; ed in tale circostanza venuta 
la malattia a trista fine, l’autossia rivela granulazioni anche 
nella pleura e nel peritoneo. La febbre si nota mite; i polsi 
Si percepiscono frequenti, aleuna volta per Popposto tardi; fatti 
irregolari € massime intermittenti costituiseono pessimo il pre- 
sagio. Il respiro siegue le fasi del circolo sanguigno. Meritano 
considerazione: i perturbamenti della funzione visiva osservan- 
dosi il fatto non ovvio della emiopia: la esaltazione dell’ odo- 
rato: Valterazione del gusto: e sopramodo si vedono conservate 
le forze dell’universale. [n quanto al vomito di sopra accennato 
giova ricordare che quello di pertinenza cefalica differisce dal- 
Valtro che si aecompagna alla granulia peritoneale: nel primo 
havvi eefalagia, vertigine, costipazione e spesso avvallamento 
del ventre: nel secondo si nota dolore addominale, quasi sempre 
meteorismo, € spesso si aggiunge la diarrea. 

Quasi sempre la forma toracica massime pleuritica della gra- 
nulia viene preceduta dai sintomi di pertinenza generale, se- 
gnatamente dal malessere, dalla febbre e non di rado dai bri- 
vidi; a cotali sintomi sollecitamente consiegue la effusione 
sierosa nel cavo della pleura. Aleuna volta insorge il dolore, 
vedesi il respiro frequente, lagnandosi Pinfermo della oppres- 
sione patita, odesi la tesse cui non succede escreato, la per- 
cussione discopre la raccolta de! siero nel torace. Tanto  nel- 
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Pano quanto nellaltro caso ta effusione avviene in breve tempo, 
ed alla pari si dilagna; non di rado ricomparisce la raceolta 
del siero. Havvi iperstesia cutanea e sulla pelle in qualsiasi 
regione vengono determinate le striscie iperemiche, pigliandovi 
e scorrendole con il corpo dell’ unghia. | 
Questa forma occorre frequente, ma non si aecompagna di 
tanto pericolo quando se ne aggiunge all’encefalica, posciaehe 
riassorbito il siero effuso e non pid ricomparso, ne residuano 
adesioni per tessuto connettivo, compatibili con la vita e per- 
sino con la salute. Interviene maggiore i! danno quando le 
granulazioni subiseono la metamorfosi tubereolare ; ne siegue 
la tubercolosi, spesso acuta, assumendo Vincesso spedito della 
lisi florida , galoppante e P apparenza cella catarrale: in tale 
evenienza non ¢ pitt la granulia toracica semplice, ma invece 
s’inizia o meglio ne sembra sollecitate per associazione il pro- 
cesso della tubercolosi. La morte ora viene addotta spedita- 
mente dall’asfissia progressiva, determinata dai molti prodotti 
e deposti, granulazioni e tubereoli che impediscono meccanica- 
mente la segnata ematosi; taValtra l’esito sinistro forse avvicina 
meno spedito per opera del processo suppurativo tubercolare. 
Sollecita ed esagerata nella granulia peritoneale si discopre 
la sensibilita del ventre, massime ai fianchi ed alVipocondrio 
sinistro, tanto che venga scorsa con. la mano la parete addo- 
ininale, quanto che si palpi e si comprima il eontenuto nella 
cavita : si aggiunga, che per la compressione odesi rumore di 
Stropiccio, quasi venisse « schiacciato amido. » Ne mancano 
in questa forma ja iperstesia della superficie esterna in altre 
regiont ¢ le striscie iperemiche: havvi il meteorismo qual pit 
qual meno notevole, ma scompagnato dalla prostrazione delle 
forze pertinente alla dotienteria: interviene il vomito e non 
di rado occorre la diarrea: si sentono le intestina aggruppate 
e quasi riunite, e forse a motivo dell’ incollamento prodotte 
dalla linfa plastica. che ne invesca la esterna fronte: non ‘di 
rado si aggiunge la raccolta sierosa nel punto piu declive e 
presso la regione ipogastrica; ma la effusione del sicro nella 
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granulia addominale occorre men di frequente dell’incollamento 
e delle aderenze cellulari. Anche in questa forma il pericolo 
consicgue piu facilmente quando le granulazioni addivengono 
tubercolose. 

Venne denominata granulia tifoidea quella forma nella quale 
la effusione della linfa plastica e le granulazioni si dimostrano 
a carico delle grandi membrane sierose in un medesimo tempo 
0 senza decisa prevalenza, ovvero con maggiore delle meningi 
ed anche del cervello. In tale oecasione oltre i sintomi di per- 
tinenza generale si notano la iperstesia e le striscie iperemiche, 
quali non occorrono nella febbre tifoidea semplice. Si aggiunga 
che il meteorismo sembra meglio attenersi alla infiammazione 
specifica patita dal peritoneo, piuttostoché al perturbamento 
della innervazione, siccome meglio apparisce nel corso della 
febbre tifoidea. 

Fra la granulia e la tubercolosi havvi questo di affine: che 
le granulazioni della prima possono subire, e patiscono segna- 
tamente nei gia minati dalla tubercolosi, una trasformazione 
di natura o qualita tubercolare: e si aggiunga che nella gra- 
nulia la tubercolizzazione incomincia 1a ove si formano i primi 
tubercoli a danno del polmone; fatto che suscita il sospetto 
di natura simile, 0 per lo meno che la granulia pud costituire 
il precedente talvolta del tubercolo. Se non che vuole essere 
ricordato che siffatta metamorfosi non @ necessaria, e molto 
meno si dimostra inevitabile: quando interviene ne sembra che 
le granulazioni proprie della granulia veagano tubercolizzate, 
0 subiscano metamorfosi. 

Si nota questa capitale differenza che per la granulia non 
soltanto non @ addotta inesorabilmente la morte, ma inveee 
alquante volte, risoluta quella, ne succede la ricostituzione della 
salute e persino della sanita: i residui stessi patologici si con- 
ciliand con Vesercizio della vita; ora ne sembra che la materia 
delle granulazioni venga riassorbita; tal’ altra ¢ pil spesso il 
nuovo tessuto cellulare fatto tessuto organico, cioe vivente, 
entra nel consorzio generale. 
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La granulia delle meningi pud essere distinta dalla tuber- 
colosi meningea per i seguenti argomenti:. 

La prima vedesi quasi sempre preceduta dai sintomi di per-. 
tinenza generale, ai quali succedono tardamente altri che at, 
testano Vinvestimento pit ristretto e locale; la qualita infiam- 
matoria della malattia non si estrinseea con violenza; il delirio 
che vi si associa si manifesta moderato, e¢ meglio «si notano 
V'apatia e la sonnolenza; tarde occorrono le convulsioni, € si ve- 
dono in preferenza tonicismi a carico dei muscoli cervicali e 
dorsali, pitt di rado e minori nelle membra; infrequentemente 
consieguono le paralisi a quei tonicismi. 

La tubercolosi meningea invece insorge e si manifesta piu 
spesso con sollecitudine, apparisce pitt attiva, si accompagna. 
con febbre vivace e con polsi molto frequenti; rivela spesso 
notevole intensita infiammatoria, e si appalesa una meningite 
promossa dal deposto tubercolare ; havvi per essa violento il 
delirio, che occorre sollecito e perdura; gliene consieguono con- 
vellimenti clonici e tonicismi, ed a questi ultimi succedono 
frequentemente le semi-paralisi e le paralisi complete; oltre a 
cid la cefalalgia ricorre con esacerbazioni ripetute e talora vio- 
lenti, a modo da strappare agli infermi grida di strazio. Giova 
peraltro ricordare che la violenza della meningite tubercolosa 
nou perviene quasi mai al grado dellaltra meningite semplice 
0 promossa dalle cause comuni. 

Maggiormente differisce la granulia pleuritica dalla pleuritide 
incitata per opera dei turbercoli; posciaché quella viene quasi 
sempre preceduta da malessere, talvolta da brividi, e molto 
spesso dalla cefalalgia; la manifestazione locale si appalesa 
con lentezza; vi si associa moderata la reazione febbrile, ed 
il dolore, non pungente, si nota pid gravativo e di oppressione, 
inoltre spesso viene patito doppio od in pit luoghi, ovvero si 
trasloca; il liquido effuso si aggiunge speditamente e, con al- 
trettanta sollecitudine scompare o viene riassorbito; si mani- 
festano sintomi di perturbamento della innervazione, e spesso 
si mostrano prevalenti, le macule iperemiche si ottengono 
quasi sempre e con massima facilitd. 
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~ La pleurite determinata dai turbecoli invece dimostra no- 
tevole la reazione febbrile, ¢ accompagnata da grave dispnea, 
dal dolore acuto, puntorio, limitato ad un punto, e che dif- 
ficilmente abbandona la sede primitiva; la effusione del siero 
si nota abbondante pitt lenta o meno spedita, ma persiste e 
quasi mai scompare; a questa pleuritide si aggiungono sintomi 
della turbercolosi polmonare, e dellinvestimento della mucosa, 
segnatamente di quella dei bronchi. 

La granulia peritoneale ha questo di proprio: la massima 
sensibilita od-iperstesia del ventre, le ‘macule iperemiche, ¢ 
palpato Paddome percepiscesi Vimpastamento o il conglutina- 
mento e Vaderenza che lega le intestina. Si aggiunga che dif- 
ficilmente si discopre la effusione sierosa, e quando avviene é 
poca e facilmente scompare; mentre nella peritonite promossa 
dai turbercoli havvi copioso e durevole l’espandimento del 
siero nel cavo peritonale. 

Puod essere la granulia separata ancora dalla febbre tifoidea 
dacché nella prima spesso decorre alcuna settimana senza che 
appariscano sintomi di pertinenza locale, quando invece per la 
febbre tifoidea dessi si mostrano sempre pitt solleciti, si an- 
nunziano lungo la prima settimana nel maggior numero dei 
casi, e si notano meglio caratteristici. Nella granulia si osser- 
vano minori la febbre e Vabbandono delle forze; mancano la 
diarrea, il gorgoglio e la intumescenza lienica, non si vede 
eruzione qualsiasi; havvi iperstesia al ventre e ad altre regioni 
della periferia cutanea; intervengono contrazioni muscolari, 
mancanti nella febbre tifoidea; il vomito si aggiunge sollecito; 
si notano spesso sintomi di pertinenza toracica, i quali rive- 
lano Vinvestimento contemporaneo o successivo a carico della 
pleura. Invece per la febbre tifoidea, la febbre nei primi giorni 
si dimostra vivace, distinta, emulante la sinoca; si osserva 
notevole prostrazione delle forze, ed in poco rapporto della e- 
sternazione febbrile; havvi diarrea, metorismo, gorgoglio alla 
fossa iliaca a destra, intumescenza lienica, appariscenza ed e- 
ruzione qual pi qual meno visibile delle macule lenticolari; 
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il vomito non si aggiunge sollecito, né sempre, anzi, se inter- 
viene, cid meglio accade in epoca tarda. Quando poi si ag- 
giungono sintomi di spettanza toracica, dessi mostrano di pre- 
ferenza un’affezione ecatarrale, ovvero altra del parenchima 
polmonare, e sopratutto manca il dolore puntorio, rivelazione 
pi particolare dell’investimento della pleura. 

Sembra potersi statuire che nella granulia, di riscontro ad 
altre forme morbose, havyvi maggiore la iperstesia cutanea, e 
che compressa 0 segnata con l’unghia la superficie esterna del 
corpo, in qualsiasi regione, insorgono 0 vengono determinate 
macchie iperemiche. A questo si aggiunge che il presagio della 
granulia suole essere meno infausto della turbercolosi, tutta- 
volta le granulazioni vadano immuni delladulterazione tur- 
bercolare. 

Lo sparo del cadavere discopre alla superficie dei tessuti 
maggiormente investiti un verniciato sottilissimo di linfa pla- 
stica, viscoso, senza colore e trasparente; il quale differisce 
dal’essudato promanante dalla infiammazione comune, che 
si dimostra fibrinoso e si vede grigiastro: alcuna volta ne 
sembra avvenuto contemporaneamente sopra la libera od in- 
terna fronte delle tre maggiori sierose. Nel cavo di questa 
contiensi siero qual pitt qual meno copioso, quasi sempre lim- 
pido, scolorato nella encefalica, di colore dell’ambra per entro 
la pleura ed il peritoneo: quel siero si vede meno limpido, 
appannato, e talora fosco, quando la granulia si aggiunge alla 
turbercolosi, ovvero se le granulazioni abbiano subito Vadulte- 
razione turbercolare: non di rado per tale connubio al siero 
si vede unito, sospeso o disciolto il pus. Spesso il siero pro- 
dotto dalla granulia somiglia quello conseguente la infiamma- 
zione reumatica, contenendo alla pari abbondanti Valbumina 
e la fibrina. 

Le granulazioni, oggetto precipuo di questa Appendice, pre- 
feriscono le membrane sierose e lo sparo del cadavere le ri- 
vela quasi sempre a carico di esse; per Popposto quasi mai 
si vedono a danno delle mucose, le quali invece sono di molto 
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preferite dalla turbercolosi e dalla scrofola. Quel fatto ne ac- 
cenna che Vinfiammazione specifica od il processo particolare 
investe sempre meglio le’ prime, rispettando le ultime: si ve- 
dono a vario modo e grado nei differenti organi, ora alla su- 
perficie di essi, tal’altra agglomerate nella trama loro. Il pro- 
cesso morboso per cui ne sieguono le granulazioni spesso si 
accompagna a notevole iperemia, segnatamente se cclpita I’a- 
racnoide, meno cid avviene quando siano investite la pleura 
od il peritoneo; apparisce poi sempre da poco la iperemia e 
persino modesta quando il processo ha principale sede nei 
gangli linfatici e nella milza. [Il gonfiore per inverso si vede 
maggiore negli ultimi di fronte alle sierose, e ne sembra_ per 
il motivo che Vessudato e le granulazioni giacciono alla su- 
perficie delle membrane. Il dolore poi che lungo la vita si as- 
socia al processo della granulia viene sempre patito piu intenso 
quando insorge a carico delle membrane sierose. 

In quanto spetta alla qualita delle granulazioni, desse appa- 
riscono grigie e semi-trasparenti; sono costituite da materia 
amorfa granulosa e da diversi elementi di tessuto cellulare; 
accidentalmente vi si possono rinvenire cellule epiteliali e 
granulazioni adipose. Per tali note si distinguono dalla sostanza 
tubercolare, e segnatamente dai tubercoli; dacché in questi 
v’hanno granuli tubercolari, sostanza interglobulare ialina, cor- 
puscoli e globuli pertinenti al tubercolo. 

Le granulazioni recenti si sentono molli ed offrono poca o 
niuna resistenza: sono. quasi sempre di minor yolume del 
tubercolo miliare. 

Codeste granulazioni non si vedono turbecolizzate in sull’e- 
sordio della granulia, e talvolta restano semi-trasparenti anche 
nel seguito: possono trasformarsi in tessuto cellulo-fibroso. Si 
aggiunga in quanto alla sostanza tubercolare, che a questa 
non fa mestieri essere preceduta dalla granulazione grigia semi- 
trasparente. 

Circa la sede si osserva che il deposto della granulia non 
ayviene di preferenza a carico del polmone, ma invece sopra 
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le sierose; massime pei bambini e pei fanciulli a danno del- 
Varacnoide e nella fronte che poggia sulla cellulare: che di 
rado granulazioni siffatte si rinvengono nei gangli linfatici, 
preferiti dalla sostanza tubercolare. 

La granulia non soltanto preferisce bataenoties ma lascia 
in questa maggiori i testimoni della preceduta infiammazione 
specifica, quanto meno sollecita giunse la morte. Investita Va- 
racnoide dalla granulia si vedono di conserva assaliti da pro- 
cesso simile, ma in grado minore, la pleura e il peritoneo: 
invece l’aracnoide offre notevoli argomenti della patita granulia 
quando pure la pleura ed il peritoneo fossero stati colpiti in 
precedenza, e venuto il processo a grado elevato. Non di rado 
altrettanto occorre per la granulia spinale, trovandosi le gra- 
nulazioni nel tessuto cellulare sub-aracnoideo. Si discoprono 
granulazioni a carico della pia madre, e talvolta sopra la tu- 
nica esterna dei vasi sanguigni che si diramano per l’encefalo 
quasi mai si rinvengono nella sostanza bianca o midollare 
similmente si vedono granulazioni nella pia madre spinale e 
non a danno della sostanza nervosa. In quanto allencefalo 
viene preferito il cervello alle altre parti quantunque Tlinve- 
stimento accada di rado: quasi mai si offre la iperemia, in- 
vece si nota ammollimento della sostanza nervosa; lo che 
accenna uno speciale processo, una infiammazione  singolare, 
meglio capace di alterare la nutrizione delle parti colpite. 

Sottoposta ad esame la pleura vi si scorgono in grande 
numero le granulazioni, segnatamente 1a ove, fra lobi del pol- 
mone, combaciono le superficie: se ne trovano sempre meglio 
a carico della pleura polmonare, tanto nelle regioni superiori 
quanto nelle inferiori, ed alla base. La metamorfosi turberco- 
lare avviene prima e pid cospicua nelValto; ove le granula- 
zioni si vedono pitt grosse, dure, biancastre, opache, quando 
ancora quelle inferiori si,conservano grigie, semi-trasparenti ; 
e di poco volume; trovansi spesso riunite quasi gruppi ovvero 
chiazze fra i lobi del polmone. Nel viscere poi se ne rinven- 
gono non di rado altretiante siccome nelle pleure: le granulazioni 
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stanziano alla pari nella sommit& siceome alla base delVorgano. 
E questo vuolsi notato che il deposto essenzialmente turberco- 
loso ed in ispecie i turbércoli preferiscono le regioni superiori 
ed in esse prima che altrove fanno meglio mostra; che inve- 


‘stono quasi sempre il pelmone innanzi le pleure, e ne sembra 


di pid che da quello prendano mossa per estendersi alle ae 
time. Peraltro avviene che 1a metamorfosi turbercolare si co- 
stituisce prima nelle granulazioni poste alla sommita del!’ or- 
gano, siccome sembra pertinente alla materia turbercolare. 

Quasi mai alla granulia del polmone consiegue la suppora- 
zione del parenchima, né per codesta infiammazione specifica 
interviene la epatizzazione grigia; invece occorre la congestione, 
trovasi Vinzuppamento, ed il perenchima ne mostra abbon- 
dante il siero sanguinolento. 

Osservato il peritoneo, offre anche egli le granulazioni ed 


in grande numero; per altro si lascia desiderare ogni argo- 


mento della iperemia, non trovandosi orma di questa: meglio 
si rinvengono il trasudamento o verbiciato di linfa plastica ed 
il tessuto connettivo di nuova formazione; pei quali spesso 
vedonsi agglutinate le anse intestinali, ed oltre cid spesso havvi 
siero effuso ¢ raccolto nel cavo addominale. Le granulazioni 
siedono di preferenza in quella porzione di peritoneo che cuopre 
Ja -milza; si rinvengono alla superficie che guarda il tessuto 
cellulare sotto-sieroso; si discoprono ancora nel tessuto con- 
nettivo novellamente formato: fuori della caviti addominale 
si vedono talvolta nella tunica vaginale, appendice del peri- 
toneo. La trasformazione tuberculare interviene prima a carico 
di quelle stanzianti nel tessuto cellulare sotto-sieroso ; pid tar- 
damente occorre alle altre che occupano il nuovo tessuto con- 
nettivo. 

Quantunque le granulazioni si discoprano pit spesso alla 
superficie della milza, accompagnate non di rado dalla con- 
gestione e dall’ammollimento; pure talora si vedono per entro 
il parenchima del viscere, riunite a grappo e non di rado gia 
tubercolizzate. In quanto spetta al fegato, le granulazioni me- 
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glio si trovano alla fronte ricoperta dal peritoneo; il viscere 
offre maggior volume dell’usato, si sente molle e friabile. 

I gangli linfatici pertinenti agli organi colpiti dalla granulia 
od in particolare relazione con essi, si vedono ingrossati ros- 
sastri e congesti per l’acuzie: nel seguito diminuiscono di vo- 
lume, si sentono indurati, e si vedono internamente grigiastri: 
quasi mai contengono granulazioni; le quali invece appariscono 
esterne quando i gangli siano vestiti dalla pleure e dal peri- 
toneo. Vuolsi notato che si lasciano desiderare nei gangli le 
granulazioni interne, quanto per Vopposto si vedono maggior- 
mente invescati dai depositi tubercolari e dai tubercoli. 

La granulia sembra rispettare il pericardio e l’endocardia ; 
cid avviene persino quando havi la cosi detta tisi florida o 
galoppante, quando la forma morbosa apparisce febbre cere- 
brale, quantunque in tali circostanze le granulazioni si disco- 
prono numerose nell’aracnoide, nella pleura, e nel peritoneo. 
Quasi mai le granulazioni si rinvengono a carico delle mem- 
brane sierose articolari. 

La infiammazione specifica pertinente alla granulia permette 
meglio le sottrazioni sanguigne a fronte di quella che pud 
accompagnare il processo della tubercolosi; ma debbesi usare 
temperatezza maggiore quando le granulazioni abbiano subita 
la metamorfosi tubercolare. Le sottrazioni sanguigne del primo 
stadio della granulia soccorrono meglio se istituite con solle- 
citudine; serbato peraltro modo, massime lungo la infanzia. 

La granulia delle meningi e particolarmente quella cerebrale 
domandano cura sollecita e sottrazioni ripetute, all’oggetto di 
di evitare il conseguente ammollimento e la morte. Meno at- 
tivo vuole essere il modo contro la granulia con prevalenza 
toracica, e le sottrazioni generali vengono sostituite dalle cop- 
pette cruenti, le quali soccorrono piu direttamente, apposte ai 
luoghi dolenti. Nella granulia addominale, ne sembra che me- 
glio valga la rivulsione cutanea, ottenuta alla merce dei larghi 
vescicatorii volanti, spostandoli dopo aleuna ora e quando ap- 
parisce arrossamento alla pelle: giusta osservazioni cliniche 
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soccorrono quasi il pari le embrocazioni al ventre fatte con 
olio di croton. 

Non di rado per la granulia insorgono sintomi ora violenti 
tal’altra pertinaci, i quali cruciano si fortemente gl’infermi da 
richiedere episodicamente una particolare cura: talyolta la ce: 
falalgia rendesi sommamente molesta; a moderarla vale Vap- 
posizione di pannolini inzuppati di acqua fresca; di posca, e 
nei casi maggiori della soluzione di cianuro di potassio: si 
manifesta in alcuna circostanza somma ansieta di conserva ad 
irritabilit® fisica e grande impazienza; serve contro un tale 
stato il muschio ovvero l’assa-fetida introdotta per clistere; il 
primo viene anche propinato per bocca, quando il grado della 
infiammazione sia stato moderato dalle sottrazioni sanguigne: 
occorre talora il vomito, distinto in cefalico ed in quello ad- 
dominale; il primo si accompagna alla granulia dell’encefalo e 
delle meningi, e viene combattuto ora dalle sottrazioni san- 
guigne, ora dai validi purgativi e persino dai drastici, talvolta 
dal ghiaccio inghiottito; il vomito che vedesi sostenuto dalla 
granulia peritoneale domanda il largo vescicatorio yolante so- 
pra Vaddome, ed in aleuna cireostanza viene debellato dal 
sotto-nitrato di bismuto e dalloppio. 

Ad impedire la metamorfosi tubercolosa delle. granulazioni - 
segnatamente in coloro che sottostanno qual piu qual meno alla 
diatesi tubercolare, pretendesi da taluno che grandemente sov- 
venga lo ioduro di potassio: debbesi peraltro lungamente du-— 
rare nell’uso del rimedio, e vuole essere propinato a dosi re- 
fratte; posciaché desso facilmente esce per la via dei reni e 
ciononostante conviene sia raggiunta la saturazione dellorga- 
nismo. In aleuna circostanza sembro valere altrettanto lo ado- 
perare l’olio del fegato di merluzzo, e rispettare quelle regole 
igieniche trovate vantaggiose contro la diatesi tubercolare. 

Avviene talvolta che insorga la infiammazione del nuovo 
tessuto connettivo, prodotto dalla granulia, e quella trascorra 
alla suppurazione, contenuta la materia del pus in particolari 
cisti: vuolsi in prima combattere Vinsorto processo flogistico, 
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e quando non sia concesso ed il pus si aduni, debbesi usare 
senza tema la punzione, e per entro i sacculi iniettare la so- 
luzione iodata. 
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Indagini ulteriori ed accurate, confermano quanto venne nel testo segnato, 
cioe, che spesso alla tubercolosi polmonare si associa 0 consiegue raccolta 
adiposa nelle cellule epatiche, e tanta, che persino sia iniziata ovvero si com- 
pleti la degenerazione adiposa del fegato. EK questa ne sembra accadere per 
motivo della incompleta ossidazione degli idro-carburi e dell’ adipe che si 
stamno nel sangue; il quale si offre straricco delle cellule adipose, o del 
grasso, trate per assorbimento da ogni singola parte dell’organismo; che di 
tanto apparisce smunto e misero dell’adipe quanto ne accoglie il veicolo san- 
guigno, ricettacolo temporaneo. Adoperano poi alla raccolta adiposa nel fe- 
gato i gravi perturbamenti del respiro, sostenuti e determinati spesso dai 
deposti tubercolosi: 1 quali meccanicamente diminuendo I’ area polmonare e 
la superficie delle vesciscole impediscono la segnata ossidazione del sangue, 
adducono minore Ja trasformazione chimica, lasciano al sangue l’adipe soper- 
chiante, che per il ricorso del circolo viene deposto nelle cellule epati- 
che. Né solo lo stato del polmone origina la raccolta adiposa nel fegato, 
ma vi contribuisce di molto ogni turbamento della funzione digestiva, segna- 
tamente quando si eseguisce lenta, lo che spesso si osserva in qualsiasi tu- 
bereolosi, massime per la polmonare: in queste circostanze vedesi separata 
poca bile, non perletta, e l’apide contenuto nelle cellule epatiche vi si accu- 
mula sempre pit, poiché non viene-esso reclamato nella quantita voluta per 
la preparazione e secrezione fisiologica della bile. Necessita peraltro ‘lo av- 
vertire, che codesta raccolta adiposa nelle cellule epatiche non costituisce 
indizio e molto meno rivela ognora l’effetto della tubercolosi polmonare; po- 
sciaché 1 bambini poppanti e segnatamente i neonati, godenti perfetta salute 
ed ottima sanita, ben spesso offrono cumulo adiposo nelle cellule epatiche: 
una delle molte differenze fra le et. Vuole perd essere ricordato, che talvolta 
alla tubercolosi polmonare consiegue il pneumo-torace, e quando accade a 
danno del-lobo inferiore destro il diaframma ed il fegato vengono abbassati, 
ultimo notevolmente spostato, ora sospinto all’innanzi, pit spesso  inferior- 
mente, senza pure alterazione veruna, quantunque ai meno esperti sorga 
sospetto ora della iperplasia, sovente della ipertrofia od almeno dello ingorgo. 
Singolarmente per la tubercolosi polmonare florida la febricola vespertina 
adduce la temperie elevata dai 58° ai 40° centigradi e in pari tempo la ma- 
lattia incede rapida. — In quanto spetta alla tubercolosi epatica, dessa, sic- 
come altrove fu detto, interviene di rado primitiya, quasi mai proéede sol- 
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lecita, ma lungo le prime eta si vede men raro che nelle posteriori: in ge- 
nerale i depositi a carico del fegato consieguono spesso la tubercolosi acuta, 
e dopo gli altri a danno del polmone, dei gangli linfatici, della milza o del 
peritoneo, giammai annidandosi i tubercoli lungo ed a carico dell’esofago: 
costituita la tubercolosi epatica lo sparo del cadavere rivela i deposti disse- 
minati con alcune regolarita tanto nel parenchima, quanto e pitt al disotto 
della capsula: si trovano granulazioni miliari, grigiastre, talvolta ancora tra- 
sparenti, altre volte nodi giallognoli emulanti il volume di una lente e per- 
smo di un pisello; testimonii del vario grado raggiunto dal processo  pato- 
logico e dalla metamorfosi: di rado quei deposti si sentono ammolliti, al- 
trettanto rare si offrono le vomiche: in quella vece compiute le trasforma- 
zioni si discoprono cavi minimi, isolati, in essi si contiene liquido purulento 
colorato dalla bile, compresso il parenchima ne appariscono stille. Il deposto 
e le conseguenti metamorfosi spesso non provocano sintomi di spettanza locale 
men di frequente occorrono altri di pertinenza generale, siccome per lopposto 
interviene, nella tubercolosi del polmone; né fia meraviglia, percioché la reazione 
epatica si dimostra nelle svariate circostanze patologiche quasi sempre tenuta in 
limite ristretto, quasi la percettivita dell’apparato non fosse molta; e nel 
fattispecie meno venisse incitata dal deposto singolare : a cid si aggiunge la 
maggiore ingerenza vitale del polmone e della relativa funzione. --- Per cid 
che riguarda la tubercolosi dei reni si osserva quella miliare acuta ogni 
qualvolta v’abbiano deposti tubercolosi ed esistano tubercoli a carico di altri 
visceri e sopra le membrane sierose: quei deposti si discoprono tanto sopra 
la capsula fibrosa, quanto per entro il parenchima del rene. Nella tuberco- 
Josi miliare cronica si rivelano deposti tubercolari disseminati, gialli caseosi, 
venuti a qualche volume: quasi ma si trovano cavi e focolari pieni di so- 
stanza ammollita, ancora pitt di rado si vedono caverne. Quando il deposto 
accade in danno della mucosa vescicale, questa subisce ammollimento ed 
assume apparenza di alterazione caseosa; altrettanto avviene, ma pil spesso 
negli ureteri e nei bacinetti: ne sembra che la metamorfosi della sostanza 
tubercolosa si pretenda o si approfondi quasi alla pari a carico della mucosa: 
peraltro di rado tanto interviene lungo Ja prima eta. Talvolta la tubercolosi 
renale precede quella del polmone; in tale circostanza il deposto a carico dei 
reni si vede abbondante, ed i reni si sentono bernocoluti: avvengono casi 
nei quali la grave alterazione si percepisce palpando !a regione lombare: 
quasi mai lungo le prime eta la tubercolosi dei remi si accompagna allaltra 
dei testicoli, e quando accade, megho interviene ai fanciulli di fronte ai bam- 
bini: spesso in codesta contingenza il deposto si costituisce prima sulla mu- 
cosa delle vie urinarie, indi colpisce 1 reni: tanto ne avviene quando la tu- 
bercolosi inceda pacatamente ed a modo lento: il danno é talvolta annunziato 
dalla qualita delle urine, le quali contengono muco, pus e sangue; infrattanto 
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i testicoli intumidiscono, si sentono nodosi, poi i bernoccoli si manifestano 
a carico dei reni. -- Da ultimo, ed a modo generale, vuole essere ricordato 
che la clorosi in fanciulla vicina alla puberta, non debellata dai marziali, non 
di rado nasconde l’esordio della tubercolosi; quella costituisce la fase iniziale, 
il periodo primo di questa, tanto pit che il ferro si addimostra valido soc- 
corso e quasi specifico contro la clorosi essenziale o primaria: cid vuole 
essere presente alla mente all’oggetté di evitare errore diagnostico, e non 
trascurare V’esordio di una tubercolosi larvata. 
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Differenze con !’idrocefalo acuto . 

Differenze con la verminazione 

Prognosi 

Clima, Juoghi, stagiont haces cosmo- o-telliriehe 

Sede, estensione, sintomi, incesso, cura . . . , 


622 


Capo 6° — Trovati necroscopici. . . +» + 
— 7 — Cura 
— 8 — Probabile fee ‘del nou 


FLUSSI DELLE INTESTINA. — 
Della diarrea im generale. 
Diarrea catarrale ¢ nervosa . 
Diarrea primaria . . . : 
Diarrea infiammatoria entero- aolite: 
Diarrea sostenuta dal rachitismo 
Coléra-morbo. 
Dissenteria 


DELLA TUBERCOLOSE . . 
Tubercolosi delle ossa ; 
Tubercolosi dei centri nervosi . 
Tubercolosi meningea, meningite aneatilies oe aS 


TUBERCOLOSI DELLA LARINGE E DELLA TRACHEA 
Tubercolosi ganglio-polmonare . . . . 
Tubercolosi della pleura . 
Tubercolosi del pericardio e del cuore 
Tubercolosi del timo . 
Tubercolosi del peritoneo : 
Tubercolosi delle glandole aif Aa 
Tubercolosi gastro-enterica 
Tubercolosi epatica 
Tubercolosi lienica : 
Tubercolosi pancreatica . . 
Tubercolosi renale 
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